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Los potenciales terapéuticos o los
destructivos, a menudo se originan
más en los contextos sociales que
en los individuos.
LEONNARD BERMSTEIN.
1
INTRODIJCCION.
Desde hace tiempo se ha ido definiendo un campo de estudio,
bisagra entre diversas disciplinas, que se preocupa de la espe-
cificidad de la organización funcional y de la conducta de los
individuos que durante las etapas de desarrollo y antes de los
dieciocho años presentan un funcionamiento intelectual general
subpromedio y va acompañado de deficiencia en conducta adapta—
tiva (maduración, aprendizaje, ajuste social ). Se han usado
diferentes términos para denominarlo, oligofrenia, deficiencia
mental, subnormalidad mental, empleándose uno u otro dependien-
do del punto de vista científico que se adopte; psicológico,
psiquiátrico, pedagógico, etc. Esto ha llevado a notables con
troversias.
Actualmente la Asociación para el Estudio de la Deficiencia
Mental y la O. M. S. han intentado fijar unos criterios válidos
para que la mayoría de los investigadores y estudiosos encaucen
y aunen los datos resultados de sus trabajos.
En los últimos años se ha avanzado notablemente en el estudio
de la subnormalidad mental y se ha logrado al mismo tiempo una
mejor comprensión de las bases bioquímicas y patológicas de los
síntomas clinicogenéticos, sin embargo la información se halla
dispersa y nos llega desde diferentes campos científicos. El co-
nocimiento de la subnormalidad mental debe ser el resultado en
el que todas las ciencias colaboren a fin de aclarar los
aspectos que aun no se han desvelado.
Este campo de estudio ha centrado nuestro interés tanto en
los aspectos aplicados como en los epistemológicos e históricos.
Mediante esta línea de trabajo ha llamado nuestra atención la
incidencia, y orientación de esta incidencia, de factores medio—
ambientales en su conjunto que, ajenas en principio a la propia
dinámica interna del daño, marcarán fuertemente la dirección del
desarrollo. Ello nos ha llevado a entrar en el campo de la psi-
cología ecológica y más concretamente en la psicología comu—
nitaria y la prevención.
En este trabajo nos proponemos divulgar una serie de datos
cuantitativos y cualitativos sobre la subnormalidad mental, cen—
trándonos en el contexto de una evolución. Todo ello acotado a
un marco geográfico definido, la provincia de Badajoz, pero a su
vez complejo en cuanto a los elementos que lo componen y las
interacciones que se producen entre esos elementos como partes
integrantes de un todo que, una vez constituido, adquiere
características propias y su funcionamiento no es explicable
desde cada elemento independiente, sino desde el conjunto de
interacciones que se han producido entre ellos.
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El trabajo está estructurado en tres partes:
En al primera parte se definen los objetivos y marcos teóricos
desde los que se aborda. Desde cómo es entendida en la actuali-
dad la subnormalidad mental, el análisis de las nociones claves
en virtud de las cuales debe definirse o redefinirse, diversidad
de las diferencias, hasta las posibilidades que nos ofrece la
psicología comunitaria y los modelos en prevención.
Finalizaremos esta parte con una referencia a los procesos
metodológicos y las fuentes utilizadas.
En la segunda parte se revisan las ideas en torno al concepto
de subnormalidad mental, criterios diagnósticos, etiopatogénia,
diversidad de las causas, etc. Hemos seleccionado de la numerosa
información recogida para este trabajo los resultados de
investigaciones significativas para el fin que perseguimos,
llegar a distintas categorizaciones de la subnormalidad mental:
categorías psicológicas, categorías etiopatogénicas y categorías
etiológicas.
Al final de esta segunda parte recogemos las aportaciones de
otras áreas de conocimiento relacionadas con nuestro tema, que
nos llevan a una mejor comprensión del problema, como las de la
psicología del desarrollo, la psicología de la inteligencia,
etc.
En la tercera parte analizamos la magnitud de la subnormalidad
mental en la provincia de Badajoz.
La elección del tiempo como variable independiente nos propor-
ciona una visión retrospectiva del comportamiento del daño. Ana-
lizando las oligofrenias en cada una de las décadas, y las dife-
rencias entre décadas podremos llegar a una comprensión mejor
del aumento o disminución del daño de unas décadas respecto a
otras, así como el sentido del cambio (mayor o menor gravedad).
De forma independiente comprobaremos la evolución de los indica-
dores que nos pueden proporcionar información sobre los cambios
en el desarrollo regional en el tiempo del estudio para final-
mente comprobar si los cambios en la variable C. 1. siguen
regularmente a los cambios del desarrollo regional en la décadas
del estudio.
A estas tres partes se añade un apéndice con la información
utilizada en el estudio de la situación regional de 1.941 a
1.980 y la bibliografía que aparece referenciada.
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PLANTEAMIENTO GENERAL DEL TEMA DE INVESTIGACION.
1- CONTENIDO.
1-1 EL TEMA DE NUESTRO INTERES.
Con el titulo: “INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION MEDIOAMBIENTAL
EN LAS OLIGOFRENIAS, EN LA PROVINCIA DE BADAJOZ”, de 1.941 a
1.980, pretendemos el análisis descriptivo de un problema de
salud mental en las cuatro décadas que integran este periodo de
tiempo.
El diseño de la investigación combina el análisis clásico de
la subnornalidad mental con un estudio sistémico medioambiental
que permite obtener una valoración desde el punto de vista de
las condiciones en que se ha desarrollado la población estu-
diada. Es una muestra de ecología aplicada a la salud mental
pública.
Los programas de intervención social en temas de subnormalidad
mental suelen desarrollarse desde el campo de las ciencias
médicas, psicológicas o educativas preferentemente, los resul-
tados se traducen en distintos tipos de medidas preventivas.
El propósito de esta investigación es:
10 La valuación del comportamiento de un daño ( subnormali—
dad mental) en una población <nacidos de 1.941 a 1.980),
en la provincia de Badajoz.
20 comprobar relaciones entre el daño y las distintas situa-
ciones naturales de exposición medioambiental ( ecología
de la zona ) en que se desarrollaron las poblaciones de
las distintas décadas del estudio.
Somos conscientes de la dificultad de demostrar empírica e
inequívocamente que estas circunstancias son tanto necesarias
como suficientes para producir tales trastornos; restricciones,
tanto éticas como económicas, nos impiden realizar el tipo de
investigación que nos permitiera descubrir cuáles serian las
variables, si las hubiera, que juegan un papel importante en el
desarrollo posterior intelectual, emocional y social del
individuo.
De cualquier modo, los sucesos naturales de la historia de la
humanidad proporcionan un laboratorio de la investigación, ya
que los seres humanos están distribuidos en una gran cantidad de
medios -
De la misma manera, las sociedades actuales han desarrollado
diferentes medios de subsistencia económica y diferentes tipos
de estructuras familiares para propagar y preservar la especie
bajo condiciones diferentes y, a menudo, adversas. También han
desarrollado sistemas políticos y sociales muy diversos, por lo
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que parece que la naturaleza le hace un gran servicio al inves-
tigador social, proveyéndole de tantas y tan diversas manifesta-
ciones de grupos humanos.
1-2 NODO DE ABORDAJUIJO.
Varios criterios nos mueven a la inclusión en el estudio de
una parte teórica:
lfl) — La investigación ha de basarse en la estructuración
científica y sistemática que ofrecen las teorías ya constatadas
de las distintas ciencias que se ocupan del estudio de la sub—
normalidad mental (psicología, genética, neurología, psiquia-
tría, ecología, etc).
2~) — Los avances sistemáticos de la ciencia se logran, nor-
malmente, cuando la teoría sirve de guía a la práctica, y cuando
los resultados de ésta vienen a provocar la formulación de nue-
vas teorías.
— Contraste de tendencias, teorías y modelos representa-
tivos elegidos que nos lleven a un juicio critico sobre el cono-
cimiento, naturaleza, determinantes, etiología y tratamiento de
la subnormalidad mental.
4~) — La procedencia de los datos de nuestro estudio es la
observación clínica, método que tiene limitaciones como por ej.
la generalización de los resultados, pues raras veces se sabe
si los sujetos de la observación son representativos de toda la
población.
El método clínico nunca podrá demostrar la existencia de leyes
ni suscitar hipótesis tomando como fundamento la observación in-
dividual, sino que lo hará a través de numerosos casos y después
de largo tiempo de paciente información. Con el conjunto de las
propias observaciones y las de los demás observadores que utili-
cen el mismo método, se pueden establecer conclusiones, más o
menos válidas, dependiendo de la rigurosidad del método, sobre
la base de las relaciones constantes observadas en el conjunto
de todos los datos.
La validez del método clínico dependerá del rigor del observa-
dor, de la amplitud de la muestra observada, así como del acuer-
do entre los distintos observadores, a partir de cuyos datos van
a realizarse las inferencias. La intención de este método es
establecer el origen, sentido y estructura de la conducta de la
persona. Una actitud metodológica en la observación clínica con-
tará con el hecho de que la observación está, hasta cierto pun-
to, creada y controlada artificialmente y se podrán variar algu-
no de los factores ambientales, de manera que se puedan estudiar
las variaciones relativas a las respuestas para hacer, en última
instancia, una recopilación y abstracción del conjunto de las
observaciones.
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— Las nuevas directrices de la metodología en el estudio
de los problemas psicológicos.
— Nuevas direcciones en la elaboración de teorías: A par-
tir de los años 60, está cada vez más clara la necesidad de teo-
rías de amplio alcance que permitan relacionar la enorme canti-
dad de datos obtenidos de forma dispersa y, ya sea mediante el
uso de modelos o mediante otras técnicas de construcción de teo—
rias, hacer teorías cada vez más generales que trate de explicar
la mayor cantidad de hechos posibles, cuyo enfoque no será el de
las conductas directamente observables, sino la búsqueda de ex-
plicación de los procesos mentales subyacentes a tales conduc-
tas.
70) — Nuevas direcciones en la construcción de hipótesis:
Aunque la construcción de hipótesis es la parte menos flexible
del proceso metodológico porque vienen condicionadas por la teo—
rfa de la que parten y en su forma han de ajustarse a los re-
querimientos de las técnicas de contraste con la realidad, tien-
den a ser, sin embargo, más complejas a medida que lo sean las
teorías, pasando de relacionar dos variables a postular comple-
jas relaciones entre varios conjuntos de ellas. Por otro lado,
el carácter exclusivamente causal de las hipótesis propias de
los experimentos dejará de ser el único tipo de relación que se
postule entre variables.
Cada vez resulta más claro que si los hechos dependen de las
teorías en que se definen, la forma en que tales hechos han de
ser contrastados con la realidad dependerá, así mismo, de las
teorías.
Los hechos no son puros, sino que dependen de las teorías en
que se definen, y las técnicas metodológicas no pueden ser con-
sideradas como herramientas universales, sino que dependen de la
teoría en que se van a utilizar.
1-3 EL CONTEXTO EPISTEMOLOCICO.
Probablemente en ningún campo de la psicología de las diferen-
cias individuales se han producido tantos cambios en los concep-
tos y en la orientación general para la investigación y para las
aplicaciones prácticas como en el área de la subnormalidad men-
tal. De una visión muy pesimista de la situación, se ha pasado
a una visión más optimista. Durante muchos años se ha utilizado
el término debilidad mental, luego se pasó al de deficiencia
mental y a la mitad de la década de los setenta se ha empezado a
usar normalmente el de retraso mental. Si embargo todavía se em-
plean las denominaciones anteriores, pero la tendencia general
parece ser la de usar el término descriptivo de retrasado para
aplicarlo a todas las personas cuyo estado de desarrollo se ha-
lla claramente por debajo de los niveles normales, con indepen-
dencia de como se haya originado la situación.
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De una consideración sobrenatural de todas las anormalidades
mentales se pasó en el siglo XIX a considerar la deficiencia
mental como una enfermedad que debía ser curada por los médicos
al igual que las enfermedades físicas. Itard, en Francia, traba-
jó bastante con tratamientos pedagógicos con resultados poco op-
timistas sobre las posibilidades de poder curar la deficiencia
mental.
Seguin en 1.837 fundó la primera escuela dedicada a la educa-
ción de los débiles mentales empleando lo que el llamaba método
fisiológico, que estaba dirigido al desarrollo de las faculta-
des y funciones mentales más que a proporcionar conocimientos.
Al ir avanzado el conocimiento sobre el funcionamiento de la
mente, los psicólogos dejaron de considerar a la inteligencia
como un compuesto de facultades que pueden ser adiestradas por
separado, dejando, en consecuencia, de esperar convertir en nor-
males a los individuos retrasados por medio de estos métodos.
Con el desarrollo de los tests de inteligencia, se hizo co-
rriente el punto de vista psicométrico de la deficiencia men-
tal. Para la mayor parte de los psicólogos el procedimiento más
razonable era el de fijar unos limites arbitrarios a los que no
se debían adherir estrictamente para clasificar a los indivi-
duos. Un C.I. de 70 fue establecido como el punto último de la
distribución normal, dado que parecía acomodarse con las obser-
vaciones de cómo las personas se manejan para ajustarse a la so-
ciedad. Este punto critico se basó originariamente en el test
Stanford-Binet de 1.916.
Más sostenible que el punto de vista estrictamente psicomé—
trico de lo que constituye el retraso mental ha sido un concep-
to sociológico. De acuerdo con este punto de vista una persona
es retrasada mental si carece de la aptitud mental para dirigir
sus asuntos propios de forma adecuada. Dolí en 1.946 amplió y
perfeccionó este concepto, definiendo a los retrasados mentales
como sujetos que “ son socialmente incompetentes a causa de su
grado importante de subnormalidad intelectual que resulta de un
desarrollo psicosomático subnormal”.
Una variante del punto de vista sociológico sobre la deficien-
cia mental fue propuesta por McCulloch (1.947), que demostró
convincentemente que la deficiencia mental es esencialmente un
concepto administrativo relacionado con las instituciones.
Con todos estos diversos enfoques no es extraño que exista mu-
cha ambigliedad sobre el nimero de personas retrasadas mentales
que hay en la población.
Las características de los retrasados mentales como grupo ha
sido la creciente diferenciación de las categorías de diagnósti-
co. La primera distinción que ha llegado a ser evidente fue la
que separaba la subnormalidad de la anormalidad. Ahora se puede
distinguir con toda claridad entre la condición psicótica por un
lado y el retraso mental por otro.
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La segunda clase de diferenciación consiste en distinguir en-
tre varios tipos clínicos de retraso mental. Su diagnóstico y
tratamiento constituyen esencialmente problemas médicos, sin em-
bargo presentan también aspectos psicológicos.
En cualquier investigación es posible identificar una causa
específica de un tipo especifico de retraso mental, lo que supo-
ne posibilidades de tratamiento o prevención de esta condición
particular. Los trabajos de Lejeune, Turpin y Gautier, (1.959),
sobre el mongolismo y otros trabajos confirman este hecho.
Sin embargo, la gran mayoría de las personas que clasifica-
mos como retrasados mentales, no muestran claramente ninguna ca-
racterística diferenciadora. Si sus familias muestran una inci-
dencia elevada de deficiencia, se les clasifica como familiares
y si no se da esta incidencia simplemente como indiferenciados.
Quizás sea más práctico pensar que los retrasados mentales mdi—
ferenciados se deben a una privación cultural.
En los últimos años se ha avanzado de forma notable en el es-
tudio de la subnormalidad mental, y se ha logrado al mismo tiem-
po una mejor comprensión de las bases bioquímicas y patológicas
de los síndromes clínico—genéticos. Sin embargo la información
se halla dispersa y no siempre a disposición de los estudiosos.
Las aportaciones llegan desde diferentes campos científicos. El
conocimiento de retraso mental debe ser el resultado de una ac-
tuación conjunta en la que todas estas ciencias, psicología,
psicología del desarrollo, psicología diferencial, psiquiatría,
genética, biología, sociología, ecología, etc. colaboren a fin
de poder desvelar aspectos que aún siguen sin aclarar.
Los términos subnormalidad mental, recomendado por la 0.M.S.,
deficiencia mental y retraso mental se utilizan para indicar la
subnormalidad en la zona de la función intelectual. Este proceso
puede considerarse como el extremo inferior de una serie conti-
nua que representa la distribución de los niveles de inteligen-
cia en la totalidad de la población. Este supuesto nos lleva a
precisar diversas cuestiones sobre el tema. Estas precisiones
son:
10 Definir la inteligencia misma antes de medir la insufi-
ciencia de la inteligencia.
2~ Analizar las nociones clave en función de las cuales deben
definirse en la actualidad a las deficiencias mentales, C.T.,
factores y criterios de la deficiencia, criterios utilizados pa-
ra establecer los limites de la deficiencia en la zona de los
estados inferiores a la media, heterocronia, especificidad, etc.
30 Diversidad de la deficiencia mental relacionada con la di-
versidad de sus causas o etiología. De este modo se puede hablar
de varias deficiencias, de varios síndromes definidos conjunta-
mente a través de la descripción psicológica y etiológica.
4~ Considerar la deficiencia desde la deficiencia intelectual
que le es común.
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5~ Si la deficiencia mental se considera como deficiencia del
razonamiento o como medida global, o sea, nivel mental o corte
natural en el seno de una evolución de apariencia continua.
6~ Distinguirentre determinantes y criterios. Los determi-
nantes son de orden biológicos, psicobiológicos, socioculturales
o psicoafectivos. Los criterios son de orden social.
70 Existencia de un modelo formal que sea válido cualesquiera
que sean los cambios de criterios sociales o los progresos de
los conocimientos respecto a la naturaleza de las causas o de—
terminates y la irreversibilidad de sus efectos.
La American Associattion on Mental Deficienty (A.A.M.D.) ha
elaborado un modelo que sirve para el establecimiento de acuer-
dos en el concepto y en el diagnóstico de los distintos especia-
listas. Ha definido el retraso mental como un subpromedio signi-
ficativo del funcionamiento intelectual, que se presenta al mis-
mo tiempo que las deficiencias de conducta adaptativa y que se
manifiesta durante el periodo de desarrollo (1.973, pág. 11).
Se define el retraso mental en términos de nivel de actua-
ción conductual, sin hablar de factores causales, que pueden ser
biológicos, psicosociales, socioculturales o una combinación de
todos ellos.
La Asociación Estadounidense de Psiquiatría dentro de su úl-
tima clasificación en el D.S.M. III-R ( 1.989, págs. 33—44) ha
adoptado el mismo enfoque en la definición, poniendo el retraso
mental bajo la rúbrica de los desórdenes que se producen antes
de los dieciocho años de edad, dejando cualquier equivalente que
se produce después de esta edad bajo la consideración de la de—
nición de demencia.
Esta distinción es importante porque la situación psicológica
del individuo que tiene un desajuste pronunciado en su funciona-
miento intelectual después de los diecisiete años es muy distin-
to del individuo cuyos recurso mentales son deficientes desde el
principio de su vida y lo sigue siendo a lo largo de toda ella.
El retraso mental es un desorden especifico, pero puede pre—
sentarse en combinación con otros desórdenes.
Incidencia. El retraso mental se presenta en niños de todo el
mundo y en sus formas más graves impone grandes dificultades a
los padres porque supone un gran coste económico y social.
La incidencia en la población se establece en relación con el
corte de un CAL de 70, que es el punto establecido por la
A.A.M.D., que permite que los individuos con un C.I. por debajo
de 70, que demuestran incompetencia social o conducta desadapta—
da ser clasificados como retrasados mentales.
La incidencia del retraso mental suele acrecentarse en las
edades de cinco a seis años, llegan al máximo en los catorce o
quince y decae marcadamente después de esta edad. En gran parte,
esta incidencia refleja las demandas de vida, coincidiendo con
la etapa de escolaridad y postescolaridad en gran manera. Su
funcionamiento intelectual subpromedio se hace realmente eviden-
te, sólo cuando las dificultades del trabajo escolar llevan a
una evaluación diagnóstica. Una vez que han dejado los años es—
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colares, normalmente, logran llegar a un ajuste aceptable den-
tro de la comunidad y pierden su identidad de retrasados menta-
les.
En edad escolar representan del 1,5 al 5,5% de la población.
Constatinides <1.962) expresa que las oligofrenias profun-
das ( retraso mental grave) representan del 0,3 al 0,6% en el
sexo masculino. La distribución por clases no seria significa-
tiva. Las oligogrenias de otros tipos oscilan según los métodos
y lugares y se dan más en la clase baja.
El comportamiento del retrasado mental no es un estado por
si, sino el resultado de su propia organización.
En algunos casos depende de una falta de organización del
funcionamiento cerebral, en otros casos su funcionamiento está
en relación con algunas formas de organización funcional que le
es propia y que no depende únicamente de la cantidad de masa ce-
rebral destruida.
Dos premisas son fundamentales: 1~ la organización cerebral
es indispensable para la organización de los procesos intelectu-
ales; 2~ la organización cerebral no es suficiente para la orga-
nización de estos procesos.
Es fundamental saber por qué ha alcanzado este estado. Qué es
capaz de hacer, cómo se estructura su personalidad, cómo utiliza
sus posibilidades a partir de los estímulos más o menos adecua-
dos que se le ofrecen.
La capacidad de utilizar un determinado potencial depende de
numerosos factores: estímulos insuficientes, estímulos inadecua-
dos que desorganizan más su capacidad integradora, modificacio-
nes eléctricas cerebrales que acompañan a los daños cerebrales,
desarrollo físico a distinto ritmo que el desarrollo mental de-
sequilibrando los distintos elementos de la personalidad y de-
terminando un sistema de equilibrio particular y un conjunto de
rasgos específicos, trastornos sobreañadidos del lenguaje, tras-
tornos sensoriales y de la capacidad perceptivo—motora, dificul-
tad en la comunicación verbal por lesión cerebral, dificultad de
la comunicación extraverbal, control emocional hipercinético o
hipocinético como consecuencia de alteración neuronal o asociado
a trastornos afectivos, cambios de humor con sobreescitación O
estados puramente de apatía, trastornos afectivos casi neuróti-
cos, estados psicosomáticos que son debidos a una misma causa
orgánica. En las encefalopatías evolutivas se produce un dete-
rioro asociado.
Las oligogrenias o subnormalidad se han clasificado depen-
diendo de distintos criterios: psicométrico, etiológico, social,
etc.
El criterio etiológico constituye la etiopatogénia, o sea, la
determinación de la herencia y el medio en el retraso mental.
La herencia determina las deficiencias mentales relacionadas
con una falta de potencial clásicamente considerado como heredi-
tario, si bien, este potencial puede ser determinado por una in-
suficiencia adquirida.
Las deficiencias menntales que aparecen en niños con un po-
tencial anatomofisiológico útil, pero que son incapaces de uti—
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lizarlo por razones afectivas o socioculturales convirtiéndolo
en inútil se denominan oligafrenias subculturales.
Burt ( 1.956) estima que un 40% de la varianza es atribuible a
componentes genéticos fijos, un 30% a componentes genéticos no
fijos y el resto está sometido a las influencias del medio y
puede atribuirse a: a) las enfermedades y naturaleza de la nu-
trición, principalmente en el periodo perinatal; b) el medio
intelectual y el modo de estimulación de los logros intelectua-
les; c) posibilidades culturales y educativas.
Nosotros añadimos ecología de la zona.
1-4 DIRECTRICES GENERALES.
Los fundamentos que marcan las directrices generales de nues-
tro estudio empírico son:
l~) La tercera revolución en salud mental y el surgimiento de
la psicología comunitaria.
2~) Los modelos en prevención primaria.
3~) Todas las ciencias que nos llevan al esclarecimiento del
conocimiento de la subnormalidad mental (enfoque multidiscipli—
nar y comprehensivo).
4n) La experiencia en la clínica de otros profesionales y la
mía propia en el Centro de Diagnóstico y Orientación Terapéutica
de la Provincia de Badajoz. En las nueve mil trescientas obser-
vaciones clínicas del censo he intervenido como psicóloga.
Las tres primeras fuentes constituyen el marco referencial del
estudio. Las dos finales el contexto teórico—práctico.
Nos referiremos a los dos primeros por considerar que el
tercero y cuarto fundamento están tratados suficientemente a lo
largo del estudio.
La tercera revolución de la salud mental: Surgimiento de la
psicología comunitaria.
La Psicología Preventiva, más en concreto, la noción de pre-
vención de los trastornos de la salud mental en su acepción ac-
tual, surgió en el marco de dos importantes corrientes: el Movi-
miento de Salud Mental Comunitario y la Psicología Comunitaria,
una vez que el modelo clínico tradicional se había mostrado in-
suficiente para atender la demanda creciente de servicios psi-
cológicos después de la Segunda Guerra Mundial (Felner, et al.,
1.983), siendo de gran relevancia el papel desempeñado por la
Administración Federal Norteamericana en su formulación de re-
comendaciones, legislación, dotación económica para la creación
de servicios y la financiación de investigación (Sarason, 1981).
El Movimiento de Salud Mental Comunitario y la Psicología Co—
munitaria propulsada por razones sociológicas (Lowenthal, Blanco
1.990) pueden entenderse como reacción ante las prácticas exis—
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tentes y como innovación, en las que la ~tdesprotesiona1ización~I
y la “desinstitucionalización” son conceptos claves (Hunter,
Riger, 1.986), forman parte de un movimiento de reforma social
más general que demandaba el control social de las instituciones
que afectaban a la vida de los ciudadanos (Heller, 1.989).
Se produjo un cambio en las actitudes y comportamientos de
los profesionales dedicados al campo clínico, pasando de un mo-
delo de acción terapéutica de “espera” a un modelo de “búsqueda”
(Pelechano, 1.979), ejerciendo una intensa crítica de su propio
trabajo y en búsqueda de alternativas menos apegadas al modelo
médico tradicional (Lowenthal, Blanco, 1.990), acusando a las
instituciones académicas de pasivas e irrelevantes ante los pro-
blemas sociales (Reiff, 1.977).
La prevención de los transtornos comportamentales que se cons-
tituye en uno de los pilares clave de esas nuevas perspectivas
(Iscoe, Spielberger, 1.977) está ligada al concepto de Salud Pú-
blica Organizada, que como tal se desarrolló en el Siglo XIX
para hacer frente a un problema social: los brotes colectivos de
enfermedades contagiosas ( Rossen, 1.968), habiéndose reconocido
que la salud se veía afectada por las condiciones físicas y so-
ciales del medio ( Rossen, 1.974), constatándose las interrela—
ciones entre la economía y la salud (San Martin, 1.982), ha—
biéndose incorporado los factores sociales al análisis de los
procesos, tanto de enfermedad como de salud (San Martin, Pastor,
1.984).
La Psicología Preventiva, que en su primera época de desarro-
lío, estuvo dentro del marco de la Psicología Comunitaria, pos-
teriormente ha ido adoptando otros paradigmas y perspectivas
distintas (Felner, 1.983) para desarrollar los suyos propios.
Los avances académicos y el trabajo efectuado en el terreno pre-
ventivo durante los años 70 y 80 han servido para construir las
bases conceptuales para la Psicología Preventiva, y aunque su
estructura todavía no sea completa en gran parte ya está consti-
tuida (Zolik, 1.983), de tal manera, que la Psicología Preven-
tiva es el campo conceptual que se ocupa de evitar la aparición
de las enfermedades mentales o los trastornos del comportamiento
de las personas.
La prevención primaria parecehaberse constituido como la for-
ma o nivel más especifico de la prevención, que realmente res-
ponde a la evitación de los trastornos.
Modelos en prevención primaria.
Existe una gran diversidad de concepciones, planteamientos,
actitudes y acercamientos metodológicos, diferencias que a nues-
tro juicio vienen dadas por el mayor o menor énfasis de unas
orientaciones socio—políticas, bio—médicas, psicológicas o psi—
cosociales.
En una revisión reciente Gesten y Jason (1.987) sintetizan las
perspectivas teóricas más interesantes:
- El Modelo de Competencia
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— El Modelo de Redes y Soporte Social
— El Modelo de Eporwerment
- El modelo de Ayuda Mutua
Felner et al. (1.983) hacen otra clasificación:
— El Modelo de Competencia
— Los Modelos Ecológico-Ambientales
— Los Modelos basados en el Concepto de Estrés y Crisis
El Modelo de Competencia configurado a partir de los plantea-
mientos de Albee (1.980) mantiene como idea central la de desa-
rrollar capacidades/competencias para que los individuos u/y
organizaciones sean capaces de enfrentarse satisfactoriamente a
las situaciones conflictivas generadoras de estrés propias de la
vida. Es un modelo centrado principalmente en las personas como
objetivo de la intervención. Las habilidades o competencias so-
ciales son enseñadas/entrenadas sistemáticamente, evaluándose el
aprendizaje subsiguiente.
El Modelo de Competencia, incluye el Modelo de entrenamiento
en Solución de Problemas, y el Modelo de Entrenamiento de Habi-
lidades Sociales.
Los Programas diseñados para mejorar la competencia abordan:
A. Individuos en situación de riesgo a causa de circunstancias
familiares o ambientales nocivas.
B. Personas que atraviesan situaciones de transición o de cri-
sis.
C. Grupos o personas a las cuales se puede proporcionar la
oportunidad de mejorar sus capacidades.
Existe una amplia variedad de técnicas preventivas basadas en
el modelo de competencias; Gesten, Jason (1.987) recomiendan que
se especifiquen con más claridad las técnicas de entrenamiento y
sus costos, que se examinen los componentes de tales programas y
la adquisición de competencias en relación con la evaluación del
ajuste ganado, así como la relación entre incremento de compe-
tencia y reducción de trastornos.
Los enfoques ecológico—ambientales incluyen el modelo de desa-
rrollo de las Redes Sociales, el Apoyo Social Percibido y el
Entrenamiento de la Capacidad de Afrontar el Estrés.
Confieren particular importancia a la influencia del contexto
en la determinación de un funcionamiento adaptativo o inadapta—
tivo de las personas. Analizan las características sociales y
físicas del entorno que provocan impacto sobre el individuo y
cómo pueden ser utilizadas para desarrollar acciones preventi-
vas.
Las aproximaciones relacionadas con este modelo son:
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* La perspectiva ecológica que estudia el impacto del entorno
social sobre la adaptación humana; un concepto central es que
los ambientes sociales pueden ser evaluados y caracterizados
sistemáticamente. El objetivo preventivo sería el de modificar
el clima social para hacerlo más positivo.
* La perspectiva que estudia las redes de apoyo social, su
efecto amortiguador ante las consecuencias negativas del estrés,
el apoyo social percibido por el individuo, las causas de elec-
ción de unos u otros grupos de apoyo social. La estrategia pre-
ventiva pretende enseñar a desarrollar e implicarse en redes na-
turales de apoyo social y/o integrarse en aquellas que sean es-
pecificas en relación con los problemas propios del sujeto.
* La perspectiva que estudia los factores del entorno físico
—factores estresantes ambientales— que inciden sobre la adapta-
ción. La función preventiva es analizar y diseñar ambientes que
la favorezcan.
El Modelo basado en el Concepto de Estrés y de Crisis.
Son los enfoques que vinculan los factores socioeconómicos y
el grado de vulnerabilidad al estrés y el modelo centrado en las
situaciones evolutivas de transición y crisis.
Resultan complementarios a los anteriores, tanto si nos refe-
rimos a situaciones estresantes crónicas como temporales. Las
perspectivas más importantes son:
* La aproximación que estudia las relaciones entre salud men-
tal y clase social: analizan la accesibilidad y capacidad de re-
cursos económicos, sociales y personales que permitan afrontar
el estrés, así como, el impacto de los recursos económicos sobre
los sociales y personales.
* La aproximación que estudia los factores de riesgo vincula-
dos a la pertenencia a la clase social, en particular los grupos
de status social bajo.
* La aproximación que estudia las implicaciones de las situa-
ciones vitales y los cambios para prevenir los trastornos que
puedan mejorar la adaptación.
Considerar la normalidad como un desarrollo y un funcionamien-
to óptimo más que una ausencia de patología, implica que un in-
dividuo requiere de las oportunidades para aprender las aptitu-
des necesarias, físicas, intelectuales, emocionales y sociales.
Un segundo requerimiento en la salud psicosocial es que el in-
dividuo adquiera un marco de referencia adecuado en términos de
realidad, posibilidad y valor.
No podemos dejar a un lado las influencias culturales en el
desarrollo del desorden mental, la forma que toma y el curso que
sigue. Leonard Bernstein (1.969) lo expresa de la siguiente ma-
nera: “Los potenciales terapéuticos o los destructivos a menudo
se originan más en los contextos sociales que en los individuos”
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(pág. 205). Este concepto ha llevado a los movimientos de salud
comunitarios a una evaluación del medio sociocultural de la mis-
ma manera que se evalúa al individuo con el fin de comprender
las causas y prevenir las enfermedades mentales.
2- DE LOS INSTRUMENTOS METODOLOGICOS Y DE LAS FUENTES -
2-1 LA OBSERVACION CLíNICA COMO INSTRUMENTO.
Definido este punto de partida es necesario centrarnos a con-
tinuación en cómo afrontamos el análisis del contenido empírico
del estudio.
Dos peculiaridades de toda investigación clínica son: l~ que
plantea simultaneamente cuestiones básicas y aplicadas y 2~ sus
sujetos experimentales son humanos.
Las peculiaridades citadas plantean una serie de problemas es-
pecíficos de modo que muchos temas no pueden ser tratados en
condiciones controladas de laboratorio. Sin embargo pueden arbi—
trarse procedimientos que permitan superar algunas de las limi-
taciones, como por ejemplo, en nuestro caso, delimitar situacio-
nes naturales de estimulación ambiental en función de los esta-
dos de desarrollo regional en las distintas décadas del estudio.
La base de datos sobre la que trabajamos está constituida por
las 8.459 historias clínicas registradas en el Centro de Diag-
nóstico y Orientación Terapéutica de la provincia de Badajoz
desde l~ de septiembre de 1.969 a febrero de 1.983 por el equipo
titular de facultativos especialistas del que yo formaba parte.
Dos condiciones exigidas en la investigación clínica se cum-
plen en nuestro trabajo: a) para poder establecer generalizacio-
nes la nuestra ha de ser suficientemente amplia, y b) el proble-
ma de la situación de la investigación en el método de casos
puede llevar a implicaciones personales. En nuestro caso se re-
suelven con una muestra de 2.413 unidades de observación y me-
diante la fiabilidad intercalificadores, o sea, diagnóstico
clínico—psicológico de los sujetos del estudio realizado por el
equipo.
Otro problema que se plantea en la investigaciones clínicas es
el del análisis de los datos, operatización, tratamiento esta-
dístico, etc.
Hemos elegido como variable dependiente el C.I. medido median-
te la Escala de Stanford—Binet forma L y M de Terman—Merrilí
(1.937), cuya validez está suficientemente demostrada como ins-
trumento de medida global de la inteligencia.
También se plantea la cuestión de la significación de los re-
sultados estadísticos. La significación de los resultados no
sólo puede ser estadística, es preciso considerar la significa-
ción clínica y el tamaño de los efectos.
En nuestro estudio planteamos el problema de la evolución o
comportamiento de la subnormalidad mental en el periodo de
tiempo comprendido entre 1.941 y 1.980, cambios que se producen
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y tratamos de saber si esos cambios son concomitantes con las
condiciones de desarrollo del contexto geográfico.
Relacionando los datos de nuestro estudio con teorías y estu-
dios empíricos sobre la génesis, evolución y causas de la sub—
normalidad mental podremos establecer hipótesis que nos conduz-
can a la comprobación de sil en nuestro caso particular se cum-
plen o no se cumplen.
2-2 HIPOTESIS INICIAL.
Nuestra hipótesis inicial es: Varian las oligofrenias en la
provincia de Badajoz de 1.941 a 1.980, varian de unas décadas
respecto de otras y las variaciones son concomitantes con las
condiciones de desarrollo del contexto geográfico.
2-3 DISEÑO DE INVESTIGACION.
a) Condiciones de la investigación: situación natural. Las
variables independientes actuaron con anterioridad a la inves-
tigación.
b) Tipo de diseño: Ex post—tacto o retrospectivo.
c) Univariado: el C.I. única variable medida.
d) Número de puntos de evaluación: transversal, o sea, reali-
zada en un único momento.
e) Forma de obtener la muestra: asignando los sujetos a las
muestras de las décadas por nacimiento y por nacimiento y sexo.
f) Diseño estadístico.
Consideramos que nuestra investigación puede incluirse dentro
de los métodos generales de investigación en los llamados cuasi—
experimentales por:
a) asignar los sujetos a las muestras no aleatoriamente.
b) medición de la variable dependiente.
c) establecimiento de distintas situaciones naturales de esti-
mulación ambiental generalizada.
d) utilización como grupo de control los datos normativos de
la población.
Una vez planteado el problema y los términos en que queremos
tratarlo, nos proponemos los siguientes objetivos:
1. Aislamiento del fenómeno, las oligofrenias del resto de
los desordenes mentales observados.
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2. Elaborar la muestras por décadas, totales, sexo y C.I.
3. Descripción del comportamiento de las oligofrenias a lo
largo del periodo 1.941 a 1.980.
4. Comprobar si las muestras del estudio proceden de pobla-
ciones normalmente distribuidas.
5. Análisis de las diferencias entre las distintas muestras
para comprobar su significación.
6. Comprobar la relación de dependencia o no dependencia de
las distintas muestras respecto a sus correspondientes décadas.
7. Análisis de las diferencias de proporciones de los distin-
tos niveles de oligofrenias en las décadas del estudio para com-
probar el cambio de las oligofrenias en el tiempo 1.941—1.980.
8. Atribuir responsabilidad a las distintas exposiciones am-
bientales de cada década según diseño antes-después de los indi-
cadores de desarrollo regional relacionados con las condiciones
de existencia, salud y educación.
9. Comprobación de la relación causal de la asociación según
el Comité Asesor del Servicio de Salud Pública (1.964)::
— Constancia de la asociación.
- Fuerza de la asociación.
- Especificidad.
— Relación temporal de la asociación.
— Coherencia de la asociación.
2-4 DATOS CONTEXTUALES.
El análisis bibliográfico de las publicaciones e informes de
los organismos y asociaciones internacionales y nacionales para
el estudio de la subnormalidad mental nos proporcionan una in-
formación valiosa para la comprensión del tema que nos acupa.
La Organización Mundial de la Salud, la American Association
on Mental Deficiency, American Psichiatrie Association, la
International Association for the Scientific Study of the Men-
tally Handicapped, la Organización Francesa de Psicología Cien-
tífica, y en España la Dirección General de Sanidad, la Comi-
sión del Plan de Prevención de la Subnormalidad, el Real Patro-
nato de Educación y Atención a Deficientes, el Servicio Interna-
cional de Información sobre Subnormalidad nos proporcionan abun-
dantes datos para la comprensión de los aspectos temáticos y de
productividad de nuestro trabajo. Ahora bien, el estudio estaría
incompleto sin una aproximación a las tendencias científicas
fundamentales, la de las ciencias biomédicas y la de las cien-
cias sociales,
A partir de estas directrices los enfoques del estudio de la
subnormalidad mental se abordan desde distintos marcos concep—
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tuales que orientan objetivos, contenidos, métodos y explicación
de los resultados.
García García, E. (1.985), en su obra la Integración Escolar,
aspectos psicosocioíógicos. En Cuadernos de la U.N.E.D. n” 008.1
pág. 71, presenta modelos sobre la deficiencia, que si bien, no
reflejan la realidad pueden ayudarnos a fijar criterios y a si-
tuarnos en la problemática con cierto rigor.
CONTEXTO SOCIOCULTURAL
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Dada la gran cantidad de estudios, tanto teóricos com aplica-
dos, sobre el tema de la subnormalidad, hemos optado a la hora
de seleccionar las fuentes los siguientes criterios:
a) la problemática en torno al concepto de la deficiencia
mental a partir de distintos enfoques conceptuales y metodoló—
gicos, conductual, médico, cognitivo, de la psicología soviéti-
ca, etc. trataremos de llegar a la conveniencia de la existencia
de un modelo formal que sea válido cualesquiera que sean los
cambios, criterios sociales o los progresos de los conocimientos
respecto a la naturaleza de las causas o determinantes y la
irreversibilidad de sus efectos.
b) Considerar la deficiencia mental no desde el punto de vis-
ta de la diversidad de los síndromes, sino desde la deficiencia
intelectual que le es común, si la deficiencia debe ser entendi-
da como deficiencia del razonamiento, como medida global, o sea
nivel mental, o como corte natural en el seno de una evolución
de apariencia continua (niveles de deficiencia) E
c) Determinar las causas equivale a responder a la pregunta
por qué con un qué que no lleva a otro por qué. Este es el ver-
dadero origen. Causa sólo puede ser el qué, que no es transmi-
tido, es decir lo que marca el origen (etiopatogénia). Los acon-
tecimientos que están a lo largo de la cadena no debemos consi-
derarlos como causas, sino como desequilibrios o asimetrías.
d) Abordamos los factores que pueden producir subnormalidad
mental y la forma de diferenciar entre tipos clínicos de sub—
normalidad mental.
e) Finalmente, epidemiología y prevención de la subnormalidad
mental, o sea, acciones para la salud mental que nos llevan en
gran parte al enfoque del estudio empírico que presentamos en
la Parte III de nuestra investigación.
Nos acercamos a cada área desde una doble perspectiva, histó-
rica y de desarrollo interno y externo, tratando estos aspectos
según el nivel de información obtenido en cada área.
En resumen podemos decir que el proceso seguido en el análisis
de los datos ha sido a partir de las fuentes que originan el
problema, los campos de interés y autores más productivos, etc.
hemos podido afrontar una primera aproximación a los núcleos do-
minantes reconocidos por los eminentes ( modelo médico, cogniti—
yo, etc.). A su vez hemos podido detectar unos primeros grupos
de autores que reunen las condiciones de “clásicos funcionales”
Pol, E. (1.989, pág. 32); Penrose, J. (1.966); Lewis, E.O.
(1.957); Burt, C. (1.956); Dolí, E. (1.941) a partir del recono-
cimiento de los eminentes Zazzo, R. (1.964 y 1.972); Luna, A.R.
(1.960, 1.979); Ajuriaguerra, J. (1.982); Hebb, Grossman,
(1.983); Ellis, M. (1.959); Heber, R. (1.959 y 1.957); Robinson,
H.B. y Robinson, N.M. (1.976); Síater, NI. (1.974) entre otros.
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Los análisis de productuvidad, temático, geográfico y el de
referencias, surgen conjuntamente del análisis bibliométrico.
También se ha analizado la trascendencia científica de los
traba jos, que conjuntamente con el análisis temático, nos per-
mitió detectar núcleos de colaboración entre investigadores.
En el análisis de la estructura geográfica consideramos el in-
terés temático según la procedencia de los autores y las citas,
que nos llevan a encontrar afinidades o divergencias entre auto-
res.
Finalmente hemos considerado incluir aportaciones de ciencias
relacionadas con el campo de la subnormalidad mental, entre
otras, psicología del desarrollo, sociología, etc.
Los datos del contexto regional los hemos recogido de los es-
casos estudios que hay concretamente sobre el desarrollo regio-
nal o provincial y las publicaciones periódicas nacionales, INE,
TNEM, INSERSO entre otras, sobre población, economia, etc.
Los indicadores económicos y sociales nos dicen mucho sobre el
estado de desarrollo de una zona en distintos momentos. Tomando
el tiempo como variable independiente podremos apreciar los cam-
bios.
3— RESUMEN
En el trabajo abordamos el problema de la oligofrenias en la
provincia de Badajoz de los años 1.941 a 1.980, desde el punto
de vista sanitario, más concretamente de la salud comunitaria.
A partir del diagnóstico clínico y psicológico de 8.459 suje-
tos explorados, el tamaño de la muestra del estudio es de 2.413
sujetos oligofrénicos de distintos niveles de gravedad.
Para la medida de su C.I. se ha utilizado la Escala de
Stanford-Einet, forma L y M de Terman—Merrilí.
La inclusión, por nacimiento, en cada una de las décadas del
estudio supone situación natural a estimulación ambiental dis-
tinta ( ecología de la zona). O sea, distintos momentos de desa-
rrollo provincial. A tal fin se analizan las variaciones entre
las muestras del estudio para comprobar el significado de las
diferencias en términos de cambios en C.I. Se comprueba si estas
diferencias se deben al azar o dependen de las décadas. Se ana—
liza el sentido de los cambios y, finalmente, son discutidos a
la luz de las teorías y datos empíricos de que partimos.
—22—
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CAPITULO 1. PROELEMATICA EN TORNO AL CONCEPTO DE DEFICIENCIA
MENTAL.
1- PROBLEMATICA EN TORNO AL CONCEPTO.
El problema de adoptar un sistema universalmente aceptado para
definir y denominar el retraso mental ha lastrado desde hace
tiempo a muchos investigadores en este terreno, y,por último, ha
llamado la atención de organismos científicos y gubernamentales
nacionales e incluso internacionales. La confusión aún existente
puede atribuirse primariamente a la complejidad del problema del
retraso mental, que desafía una conceptualización simple.
1-1 DENOMIHACION.
En ocasiones se utiliza el término deficiencia mental de forma
intercambiable con retraso mental. Sin embargo, la Organización
Mundial de la Salud (1.959 y 1.968) ha recomendado el uso del
término subnormalídad mental, que divide en dos categorías se-
paradas y distintas: retraso mental y deficiencia mental. Según
esta nosología, el retraso mental se reserva para el funciona-
miento subnormal producido por causas patológicas. La deficien-
cia mental se utiliza a menudo como término legal, aplicándose a
personas con C.I. menor de 70.
En el pasado, la literatura norteamericana utilizaba el
término debilidad mental, que actualmente se utiliza todavía en
Gran Bretaña, donde generalmente denota las formas leves de
retraso mental. El término oligofrenia es de uso común en la
extinta URSS, en los paises escandinavos y en otros paises de
Europa occidental. Es poco frecuente el uso del término amencia
en la literatura psiquiátrica moderna, que en la actualidad se
utiliza para designar a la fase terminal de una enfermedad
degenerativa.
La elección del término retraso mental refleja sólo la
designación mayoritariamente utilizada por todos los grupos
profesionales.
1-2 APROXIHACION AL CONCEPTO DE DEFICIENCIA MENTAL.
El concepto de deficiencia mental no es univoco ni en su
concepción nosológica, ni en su terminología. De ambas cosas
parecen ser responsables el hecho de la diversidad de campos
científicos y profesionales desde los que se aborda un mismo
problema: biólogos, médicos, sociólogos, psicólogos, pedagogos,
filósofos y, últimamente, políticos y legisladores tienden a
enfocar el retraso mental desde sus específicos campos de
estudios y de acción, por lo que se hallan limitados,
circunscritos, por la metodología de sus respectivas disciplinas
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a la vez que orientados hacia la detección de factores
etiológicos y modos de solución dentro del campo de acción hacia
el que su formación científica los condiciona.
Repasando el concepto de oligofrenia a través de la historía,
vemos que ha ido evolucionando. Así, en 1.818, Esquirol (disci-
pulo de Pinel que elaboró el término idiotismo) habla de la
idiocia como un estado en el cual las facultades intelectuales
nunca se han manifestado o no han podido desarrollarse, no con—
cibiéndose la posibilidad de cambiar dicho estado. Seguin (1.866
págs. 70-71) la define como una enfermedad específica del eje
craneoespinal producida por deficiencias nutritivas en el útero
y en los primeros días del nacimiento- Treland (L900) sigue el
concepto anterior, extendiendo el campo hasta que previamente se
realice la evolución de las facultades mentales en la infancia.
Otros autores, como Tredgold (1.967, pág. 652), destacan que
la persona afectada presenta una incompetencia social en el
sentido de no poder llevar una existencia independiente.
Dolí (1.941, págs. 37—163), en su definición, habla de “un
estado de incompetencia social”, debido a subnormalidad mental
por detención de su desarrollo, que aparece durante la
maduración del individuo.
El profesor y especialista Dr. Lafon (1.967) expone
magistralmente en las “Jornadas de información” de 1.966
celebradas en Bruselas, los diversos conceptos de la deficiencia
mental (debilité mentale): médico, psicológico, pedagógico,
social, jurídico, filosófico, político.
Desde el punto de vista médico, siguiendo al profesor Lafon:
“La debilidad mental es la deficiencia congénita o precozmente
adquirida de la función intelectual de la inteligencia”.
El retraso mental (oligofrenia de Bleuler 1.911) no es una
enfermedad, una entidad nosológica. con una causa determinada,
unos síntomas propios, un curso característico, o unas lesiones
anatómicas de determinados órganos, sino un síntoma. Simplemente
alude a que el enfermo no tiene la inteligencia que es habitual
en la masa de población en la que vive, y que, por tanto, no se
adaptará, inteligentemente, a sus exigencias culturales (Vásquez
Velasco, 1968, pág.19).
La escuela rusa entiende por oligofrenia el “desarrollo
anómalo de las complejas formas de la actividad psíquica que
tiene por causa una lesión del embrión, o una alteración
orgánica del sistema nervioso central en alguna de las etapas
del desarrollo intrauterino del feto, o en el periodo más precoz
de la vida del niño” (Pevzner, 1973, pág. 12).
Para René Zazzo (1.965 y 1.971), la hipótesis fisiológica de
la oligofrenia seria que los déficits de la arquitectura y de
las estructuras cerebrales harían más difícil la formación de
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condicionamientos, es decir, el enriquecimiento por la experien-
cia y la comprensión del mundo exterior.
Sara Pain ( 1.968) destaca en el oligofrénico los siguientes
déficits:
a) Marcado desinterés por el mundo que le rodea.
b) Debilidad en el espíritu de observación.
c) Acepta con dificultad estímulos nuevos.
d) No usa rápidamente ni de forma adecuada los conocimientos,
produciéndose un intervalo de confusión entre la demanda y la
respuesta.
e) Retraso de los medios de expresión.
f) El desinterés por el inundo exterior se especifica sobre
todo en la comunicación personal.
g) Inercia mental.
El hecho de la inercia mental ha sido descrito por turia a
nivel neurofisiológico. Trabajó sobre electroencefalogramas
y plestimógramas de niños oligofrénicos sometidos a examen.
Observó que los procesos se producían en los niños deficitarios
de una manera inversa que en los niños normales; tanto el ritmo
electroencefalográfico como la irrigación disminuían al ser pro-
puesto el problema al niño ologofrénico, por lo menos durante el
periodo de latencia en correspondencia con la gravedad del caso.
La Organización Mundial de la Salud define a los deficientes
mentales como “individuos con una capacidad intelectual
sensiblemente inferior a la media, que se manifiesta en el curso
del desarrollo y se asocia a una clara alteración de los
comportamientos adaptativos (maduración, aprendizaje o ajuste
social)” (0.MS. 1.968, pág.12).
Robinson y Robinson (1.970, págs. 615—666), partiendo del
concepto de estas dos últimas definiciones, llaman la atención
sobre estos cuatro aspectos implicados en las mismas: 1) El
diagnóstico de deficiencia mental representa exclusivamente una
descripción de la conducta presente del sujeto;la predicción de
esa misma deficiencia a largo plazo es algo ajeno al
diagnóstico. 2) Se reconoce para esta descripción el peso de los
tests de inteligencia (tests individuales). 3) El diagnóstico
se ajusta al proceso evolutivo con descripciones conductuales
acomodadas al nivel de edad correspondiente al sujeto. 4) Se
refiere, de forma especial, a las deficiencias de grado ligero y
limite.
La deficiencia mental, como entidad de estudio, atención y
clarificación, ha sido conocida desde hace tiempo. Los estudios
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clínicos han llegado a descubrir numerosos factores etiológicos,
técnicas diagnósticas así como nuevos medios educativos adapta-
dos a cada caso. En este sentido, Heuyer ha llegado a escribir:
“Cada debilidad intelectual es un caso de la especie que recla-
ma una solución individual” (Heuyer, 1.951, pág. 4).
Hay que reconocer los notables progresos que ha llevado a cabo
la medicina en el descubrimiento de la etiología del retraso
mental durante los últimos quince años. Por eso se piensa que el
retraso mental no constituye una unidad única, ya que los facto-
res etiológicos que pueden provocar una disminución de las capa-
cidades mentales son muchos y variados. Su importancia es evi-
dente para llevar a cabo una acción preventiva.
Se ignora, sin embargo, cómo los diversos factores etiológicos
actúan para producir la disminución intelectual. En este senti-
do los logros científicos son más bien escasos. Tampoco parece
que puedan interpretarse como factores etiológicos determinadas
lesiones,infecciones o traumas que son antecedentes a un retraso
mental. Hay que tener presente que en la mayoría de los casos—
especialmente en los retrasos “de segundo grado”, o ligero— se
encuentra la interacción de varios factores biológicos y socia-
les a la vez.
Así vemos que mientras unos autores se refieren al fracaso
social fundamentalmente, otros insisten en el fracaso ante
pruebas especificas.
2- DOS CONCEPCIONES DEL RETRASO MENTAL.
2-1 PERSPECTIVA CLíNICA.
— La inteligencia es una entidad que existe independientemente
del medio cultural.
— Si alguien está retrasado según los instrumentos médicos o
estadísticos estándar, es retrasado.
— Un clínico puede detectar anomalías no aparentes para un
profano; estas anormalidades no patentes pueden ser la prueba
del retraso.
— El número real de personas retrasadas de una zona puede ser
determinada científicamente sin considerar la estructura social
de la zona.
2—2 PERSPECTIVA DE LOS SISTEMAS SOCIALES.
— La inteligencia es relativa a las exigencias del sistema
social particular.
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— Un individuo puede ser retrasado para algunos sistemas
(p.ej. la escuela) y normal para otros (p.ej. la vida familiar).
— El retraso no puede pasar inadvertido, pues una persona es
retrasada sólo en virtud de ser considerara como tal en un
determinado contexto.
— El número de personas denominadas retrasadas en una zona
está determinado con la estructura social de esa zona (¿ qué se
espera de las personas ?, ¿ en qué medida o cómo se toleran las
deficiencias ?).
3- MODELOS EXPLICATIVOS DE LA DEFICIENCIA MENTAL.
No existe un modelo único para abordar el estudio y
tratamiento de las deficiencias y patologías. Nos encontramos
con diversos modelos explicativos que estudian desde
perspectivas teóricas y con técnicas muy distintas las conductas
anormal o deficiente. Pero además, estos diferentes modelos
teóricos conllevan definiciones y clasificaciones de las
deficiencias no coincidentes y asimismo prácticas terapéuticas y
de intervención diversas
Los modelos adaptativos biomédicos y socioculturales
representan dos enfoques fundamentales para la definición
conceptual del retraso mental. Los partidarios del modelo
biomédico en Estados Unidos insisten en la presencia de cambios
básicos en el cerebro como condición sine qua non para el
diagnóstico del retraso mental. Los defensores del modelo de
adaptación sociocultural, por otra parte, destacan el
funcionamiento social a las normas adoptadas>
El enfoque sociopsicológico se centra en la alteración del
desarrollo en la lactancia y los años preescolares, en las
dificultades de aprendizaje en la edad escolar y en la mala
adaptación sociovocacional de la edad adulta. Una concepción más
amplia se refleja en la definición del retraso mental adoptada
por la American Asociation of Mental Deficiency en 1.973, pág.
2: “El retraso mental se refiere al funcionamiento intelectual
significativamente por debajo de lo normal (dos desviaciones es-
tándar por debajo de la media), que tiene lugar de forma simul-
tánea con déficit de conducta adaptativa, y se manifiesta duran-
te el periodo de desarrollo”.
3-1 EL MODELO MEDICO.
Este modelo considera los trastornos de comportamiento como
enfermedad. La conducta anormal es la manifestación de una
patología de raíz orgánica. El modelo médico se apoya en
investigaciones genéticas, neurofisiológicas, bioquímicas, y
datos clínicos. En este modelo se emplea, por ejemplo, el
término de oligofrenia, se trata de un conjunto de síndromes de
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diferente etiología orgánica que tienen en común cursar con
deficiencias en las funciones intelectuales. La intervención
desde este modelo es de naturaleza principalmente preventiva,
así el tratamiento precoz de enfermedades congénitas y de
metabolismo. El riesgo es reducir la explicación de la conducta
patológica/deficiente a la base orgánica (organicismo
biologismo) o limitarse a diagnosticar (nosologismo) sin
estrategias de intervención, seguimiento y control de los
procesos.
Las oligofrenias corresponden, dentro de la psiquiatría, a un
grupo nosográfico heterogéneo y bastante mal definido, pero que
adquiere, por razones obvias, una gran importancia desde el pun-
to de vista clínico y, más aún, desde el punto de vista social.
Ocurre, además, que a la heterogeneidad clínica del grupo de
las oligofrenias corresponde también una heterogeneidad
etiológica. Por eso, la única clasificación, que incluso hoy
día se considera más o menos aceptable para agrupar esos
diversos cuadros clínicos, es una clasificación de carácter
psicológico, que los designa como cuadros de debilidad mental,
de imbecilidad y de idiocia.
Desde el punto de vista práctico, podemos admitir que el
retraso mental significando esencialmente un retraso intelectual
traduce un mal funcionamiento del cerebro y de las estructuras
nerviosas en general, esto es, de los sistemas ganglionares, a
nivel de los cuales se desarrollan los procesos nerviosos que
determinan el grado de inteligencia de cada individuo.
Ese mal funcionamiento es, en las oligofrenias de nivel más
bajo, la expresión de un substrato orgánico, hecho completamente
probado. Pero en los niveles más próximos a la normalidad (debi-
lidad mental), esa evidencia se hace relativamente más discuti-
ble.
Por tanto, con el fin de simplificar los problemas, se puede
partir del principio de que los estados de grave deficiencia
intelectual resultan, en su mayor parte, de acciones violentas
sobre el sistema nervioso (agresiones intrauterinas, anoxia o
traumatismos cerebrales durante el parto, encefalopatía de la
primera infancia) y, en un número más limitado de casos, de
agentes hereditarios más o menos definidos.
En los estados de debilidad mental dominan, en la mayor parte
de los casos, situaciones etiológicas globales de naturaleza
genética o ambiental.
De un modo general se admite que, en términos de inteligencia
todos los individuos pertenecen a una escala de variación
continua, que va desde la idiocia hasta la genialidad. Dentro de
esa escala, las variaciones de inteligencia causadas por
factores genéticos serán, probablemente, de naturaleza
poligénica cuando estén por encima del coeficiente 0,50 (escala
de Binet ), y de tipo monofactorial cuando se sitúen por debajo
de ese coeficiente. Son estas variaciones de naturaleza mono—
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factorial las que caracterizan las desviaciones patológicas
más acentuadas.
Representantes del modelo médico son: Kraepelin, Snyder,
Sheldon, Kretschmer y Blevíer.
3-2 EL MODELO CONDUCTUAL.
El modelo conductual (psicológico) se fundamenta en los
conocimientos de la psicología del aprendizaje. La conducta
anormal se explica como un aprendizaje de hábitos perjudiciales
que desajustan al sujeto y le impiden una satisfactoria relación
con el medio social. Los síntomas no son manifestaciones de
ninguna enfermedad o desequilibrio profundo, sino que la
conducta anormal consistiría precisamente en esos aprendizajes,
hábitos de comportamiento, inadecuados. La terapia es así un
reaprendizaje, una extinción de conductas inadecuadas o una
implantación o potenciación de conductas deseadas.
Este modelo prefiere no emplear términos como deficiencia,
patologia,enfermedad, anormalidad. El análisis conductual re-
chaza estas etiquetas como meramente descriptivas, simplifi-
cadas y carentes de todo valor explicativo o práctico cara a la
intervención. El desarrollo psicológico, bien el normal, bien el
que presente retrasos o limitaciones, es entendido como la
adquisición sucesiva de nuevos y más completos repertorios
conductuales o formas de conducta por parte del individuo. Toda
conducta, normal o retrasada, es susceptible de un análisis
funcional, esto es, de un análisis que examina las variables de
la situación estimulante (5), las variables del individuo (O),
los tipos de respuestas (R) y las consecuencias o refuerzos (C).
5 -> O -> R -> O
Para Ribes Iñesta (1.972), entendemos el comportamiento como
la interacción históricamente construida entre el organismo y su
medio físico y social. Esta interacción está condicionada por:
- el equipo biológico de base, los factores biológicos;
— las características del ambiente: entorno físico, familiar
y social;
— la historia de las interacciones a lo largo de la vida del
individuo.
Evidentemente, si existe un déficit en el equipamiento
biológico de base, la relación que el individuo tiene con su
medio se altera profundamente.Por lo que respecta a los factores
ambientales físicos, económicos, socioculturales, pueden también
facilitar o impedir un desarrollo normal. Existen ciertas
características del ambiente que son marco idóneo para optimizar
el desarrollo de la persona, así alimentación, higiene,
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vivienda, relaciones afectivas en el marco familiar y social,
educación, trabajo, ocio.
El desarrollo está condicionado por la base orgánica, normal o
alterada, y el medio ambiente físico y social, estimulante o
deprivado. Pero desde el modelo conductual lo que interesa
primordialmente son las relaciones funcionales actuales entre
estímulos y respuestas, y que dan razón de las conductas en un
momento dado. En este interés hay motivos de índole teórica y
también práctica1 pues los determinantes biológicos e incluso
los ambientales en la pasada historia del sujeto no son
susceptibles de modificación.
Unicamente es posible intervenir en las condiciones
estimulares o ambientales presentes. Puesto que las
posibilidades reales de cambio de conducta, de ampliación del
repertorio comportamental del individuo, se dan en el ámbito de
las relaciones funcionales con su actual entorno, es en estas
relaciones donde van a centrarse el análisis funcional y los
programas de intervención.
Hay que notar que se constata cierta dificultad para mantener
fuera de las sesiones de entrenamiento, los comportamientos y
habilidades adquiridos dentro de ellas. Además, el individuo con
retraso tiene dificultad para generalizar, transferir aprendiza-
jes de unas áreas conductuales a otras, de unos comportamientos
a otros.
Representantes de este modelo son: Watson, Skinner, Ey, Senk
Bijon, Ulíman.
3-3 EL MODELO COGNITIVO.
Dentro de la psicología existe también otra tradición de gran
rigor científico, la perspectiva cognitiva. Cada vez más la
perspectiva conductual y la cognitiva estrechan sus relaciones
hasta el punto de hablarse de la psicología contemporánea como
un conductismo cognitivista o un cognitivismo conductual.
En esta tradición se encuentran autores como Piaget, Wallon,
Inhelder, Zazzo, Vigotsky, Luna, Elkonin, etc.; todos ellos han
investigado también la conducta deficiente y el retraso mental
en particular.
Recientemente y dentro de esta tradición cognitiva, y más en
concreto de la psicología del procesamiento de información, ha
aparecido un modelo de análisis que se puede caracterizar de mi-
crométrico y procesual. Se trata de investigar los pequeños pa-
sos o momentos en el proceso cognitivo del sujeto con déficit.
Así se estudiarán el reflejo de orientación, los sistemas de
percepción, la atención, la formación de conceptos, solución de
problemas, lenguaje, memoria, etc.
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El retraso mental, por ejemplo, conlíeva déficit en
determinados momentos o tases del proceso cognitivo y/o en las
estrategias globales del sujeto al procesar la información.
Considerando el tema como expresión de la distribución de los
individuos según el grado de inteligencia, a todos los casos
situados por debajo de lo normal se les considera deficientes.
Aquí, el concepto se define en término de Cociente Intelectual
(C.I.), obtenido mediante una adecuada prueba psicométrica. La
cuestión, naturalmente, radica en qué baremos deben emplearse
para separar aquellos casos considerados como de inteligencia
normal de los que no lo son.
Stern (1.914), Terman (1.916), Lewis (1.929) y otros autores
sugieren la adopción de un cociente intelectual por debajo de 70
como perteneciente al retraso mental.
Para conocer el valor normal se ha establecido un nivel de
performance que es, como mínimo, una desviación estándar por
debajo del de la población en una edad determinada.
Probablemente, un niño que obtiene un 0.1. de 68 no es nece-
sariamente más retrasado que otro que obtiene C.I. 72, ya que en
la interpretación de los tests deben tenerse en cuenta muchos
factores, tales cono la validación de las escalas, ausencia de
factores de deprivación cultural, subjetividad en la corrección,
y disposición del sujeto ante la prueba.
Por todas estas razones, el concepto de deficiencia mental,
según el criterio de cociente intelectual, resulta insuficiente,
ya que olvida otros matices interesantes del problema. Wallin
(1.955) opina que el C.I. no constituye una prueba indudable de
retraso mental en el sentido sociojuridico de la cuestión, y la
Organización Mundial de la Salud (1.954, pág. 11), a través de
su comité de expertos, llega a afirmar que los tests de inteli-
gencia tienen una aplicación limitada en el diagnóstico de la
deficiencia mental, ya que solamente describen un aspecto de la
enfermedad.
Para remediar esta circunstancia, algunos autores son
partidarios de adoptar un criterio socialcomo el mejor medio
para delimitar al deficiente mental de la población normal. Uno
de los grandes representantes de este punto de vista es Tredgold
(1.952, pág. 652). Según este autor, la deficiencia mental es un
estado de desarrollo mental incompleto, de tal clase y grado
que el individuo es incapaz de adaptarse por si mismo al medio—
ambiente normal de sus compañeros, en un sentido tal de no poder
llevar una existencia independiente y precisar control o apoyo
externo. Esta definición acentúa el grado de adaptación social
de la persona, ya que Tredgold considera inadecuados los
criterios educacional y psícométrico; el primero, por que son
tan amplias las diferencias individuales en las respuestas a la
instrucción escolar y la habilidad en el aprendizaje, que
algunos de los sujetos que fallan en la escolaridad pueden estar
inclui—dos en el rango de variación normal; el segundo, porque
si tomamos un criterio de c.I. bajo excluiríamos como__no
retrasados muchas personas necesitadas de cuidados y control, y
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si la línea divisoria es suficientemente alta, se incluirían
ciertamente muchos casos considerados normales.
Pero la adopción de un concepto de incompetencia social como
único criterio de deficiencia mental no es válida científicamen-
te, ya que con tal proceder, como señalan Clarke y Clarke
(1.961), un considerable número de neuróticos, psicópatas y
delincuentes serían considerados retrasados. Por otro lado, los
baremos establecidos para lo que constituye un ajuste social
satisfactorio son totalmente arbitrarios, y difieren mucho en
las distintas sociedades e incluso épocas.
Dolí (1941, págs37 y 163) ha sugerido seis criterios
esenciales en la definición de retraso mental, “un estado de
incompetencia social debida a subnormalidad mental por detención
en su desarrollo, que aparece durante la maduración del
individuo, es de origen constitucional y esencialmente
incurable”, por tanto, atribuye a la deficiencia mental una
condición esencialmente incurable. Para Dolí, es importante
señalar que la deficiencia mental no está determinada por uno
solo de estos criterios, sino por el conjunto de ellos. Aunque
esta definición es mucho más completa que las anteriores,
debemos señalar que se fija únicamente en un origen
constitucional..
En un empeño por poner orden a este estado de cosas, la
Asociación Americana sobre Deficiencia Mental (A.A.M.DE), en
particular, y la Organización Mundial de la Salud (O.M.Sj, en
geneneral, han intentado aportar alguna luz a la cuestión.
Para la A. A. M. D. ( 1.973 ), la deficiencia mental está
constituiida por un grupo de síndromes que aparecen antes de que
se com plete el crecimiento y desarrollo de la persona, y
caracterizada por una reducción de la capacidad intelectual, de
tal grado que llega a impedir la facultad de aprendizaje y una
correcta adecuación social.
Para la O. M. 5. ( 1.959, 1.968, pág. 12 ), el concepto de
subnormalidad mental se define como “un incompleto e
insuficiente desarrollo de las capacidades mentales”, pero
teniendo en cuenta que los criterios que fijan el retraso
mental varian según los paises, en función de diversos factores,
como la tradición, las actitudes colectivas, la complejidad de
las estructuras sociales y la disponibilidad de servicios
Sin embargo, la O.M.S., con el propósito de facilitar una
definición aplicable a todos los paises en un momento dado,
formula el concepto de deficiencia mental con excesiva vaguedad,
debido a que los criterios del retraso mental no sólo guardan
relación con el individuo y su capacidad, sino que reflejan tam-
bién la complejidad de las exigencias de la sociedad sobre el
individuo y el grado de tolerancia de esa sociedad respecto de
cuánto se desvía de lo normal. El establecimiento de criterios
viene impuesto a veces por la presión de la sociedad, que exige
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la adopción de medidas cuyo objeto puede ser: a) proteger a la
sociedad, y b) facilitar la organización de un sistema especial
de asistencia para los deficientes, que permita apartar a éstos
de otras instituciones. Por ejemplo, las personas con un retra-
so muy ligero tropiezan a menudo con dificultades en una socie-
dad urbana industrializada, mientras que su retraso puede pasar
inadvertido en una sociedad agrícola y estructura sencilla. Las
diferencias entre los criterios aplicados en distintos medios
culturales se refieren, en especial,a personas de aptitudes cer-
canas a las normales, mientras que las concordancias son más
estrechas en lo que respecta a la formas graves de retraso.
Siendo la característica del comportamiento humano un
conjunto unitario, a la hora de trazar lineas de demarcación,
siempre se distinguirá entre las personas normales y las
retrasadas, con un margen de arbitrariedad. Teniendo en cuenta
que ese margen de arbitrariedad interese sólo a los individuos
menos retrasados, y que éstos constituyen el 75 %
aproximadamente del total de los que pueden considerarse
retrasados en una sociedad avanzada, el número de casos limite
puede ser considerable.
3—4 MODELO PSICOANAI.ITICO.
El psicoanálisis se centra en la dinámica inconsciente del
paciente, en sus conflictos personales, las fases en la
evolución de la libido, las relaciones objetales; la conducta
como mecanismo de defensa, las instancias de la personalidad. La
deficiencia mental, por ejemplo, seria un fenómeno secundario
respecto a estructuras y procesos dinámicos básicos y
estructurantes de la personalidad. Para Mannoni (1.967), es la
relación con la madre la que determina la dinámica del
desarrollo del retrasado. Otros psicoanálisis interpretan el
retraso como una es—trategia de defensa, a semejanza de la
psicosis y neurosis, aunque diferente de éstas, una estrategia
de protección del “yo” en su trato con la realidad. Por qué el
sujeto se defiende mediante el retraso mental y no de otra
manera como una psicosis, es una pregunta a la que las
distintas escuelas psicoanalíticas dan diversas respuestas.
Representantes de este modelo son: Freud, Adíer, Jung y
Alexander.
3-5 MODELO HUMANISTA.
Con base en la filosofía fenomenológica y existencial, los
modelos humanistas han puesto de relieve los procesos cons-
cientes, los -conocimientos, sentimientos, actitudes del paciente
sobre si mismo y sobre los demás. Han hecho hincapié en la
conciencia reflexiva, identidad personal, voluntad de sentido,
proyecto, autorrealización, etc. Este modelo ha dado lugar a
diversas técnicas terapéuticas, grupos de sensibilización,
análisis transaccional, terapia Gestalt, terapia centrada en el
cliente, por ejemplo.
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3-6 MODELO SOCIOCULTIIJRAL.
Este modelo resalta los factores socioculturales. La
normalidad/subnormalidad es una definición social. Cada sociedad
y en cada momento histórico dictamina quiénes son sus
deficientes y lo hace valiéndose de las estructuras sociales
básicas, como las estructuras de producción, de escolarización,
de bienes y servicio> El subnormal es ante todo un marginado,
un discriminado, un subnormalizado. La propuesta de cambio ha de
afectar a la sociedad y sus estructuras antes que al sujeto
individualizado. Para Bateson, (1.960) es la estructura familiar
y sus modelos de interacción el factor determinante en la
génesis y en el mantenimiento de la conducta anormal. Otros
autores recurren a otras explicaciones, como el “modelo de
conspiración” según el cual la etiquetación anormal a un sujeto
es un rótulo impuesto a un miembro “desviado” de la sociedad
para ignorarlo y segregarlo. En las sociedades actuales son
muchos los factores de stress y conflictos de roles que someten
al sujeto a una continua tensión, susceptible de desembocar en
anormalidad y deficiencia.
Los modelos presentados no son excluyentes entre si. El
comportamiento humano (normal/deficiente) está multideterminado.
Están presentes los tres niveles: el biológico, el psicológico y
el sociocultural. La deficiencia o retraso mental, por ejemplo,
es una denominación convencional que agrupa fenómenos de etio-
logía y pronóstico diverso. En unos casos, la explicación gené-
tica puede ser la correcta, mientras que en otras ocasiones será
necesario recurrir a otros niveles> Más aún, en un mismo sujeto
el hecho de su deficiencia puede deberse a una combinación de
factores que exigen diversos niveles de explicación.
4- CONCEPTO Y DEFINICION DE DEFICIENCIA MENTAL EN EL D.S.H. III
La Asociación Americana de Psiquiatría, en su manual
diagnóstico de 1.968 ( D.S.M.—II ), habla de retraso mental,
eliminando lo de deficiencia mental del D.S.M.-I. Lo define como
un funcionamiento intelectual subnormal, que empieza durante el
periodo de desarrollo y va asociado con un déficit en la
maduración, o en el aprendizaje y en la adaptación social, o en
ambos.
4-1 TRASTORNOS DEL DESARROLLO (EJE II).
La sintomatología esencial de este grupo de trastornos
consiste en una alteración en el aprendizaje de las habilidades
cognitivas, verbales, motoras o sociales. La alteración puede
implicar un retraso general, como en el retraso mental, o bien
un retraso o fracaso en el aprendizaje de una habilidad
específica, como en los trastornos específicos del desarrollo, o
en múltiples áreas en las que existen alteraciones cualitativas
del desarrollo normal, como en los trastornos generalizados del
desarrollo.
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El curso de los trastornos del desarrollo tiende a ser
crónico, con algunos signos persistiendo en forma estable (sin
períodos de remisión o exacerbación) a lo largo de la vida
adulta. Sin embargo, en los casos leves, puede observarse una
adaptación o recuperación completa.
Según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos
mentales —III--R (1989, págs. 33—44), los rasgos esenciales del
retraso mental son: 1) un funcionamiento intelectual general por
debajo de la media; 2) que produce, o está asociado con, defec-
tos o alteraciones de la conducta adaptativa; 3) que tienen su
inicio antes de los 18 años.
4-2 RETRASO MENTAL (EJE II).
Los síntomas esenciales son :1) capacidad intelectual general
muy por debajo del promedio, que se acompaña de 2) un déficit o
deterioro significativo de la capacidad adaptativa, y con 3) un
comienzo antes de los 18 años. El diagnóstico se hace prescin-
diendo de si hay o no trastornos orgánicos u otros trastornos
mentales.
4-3 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL RETRASO MENTAL.
De acuerdo con la Asociación Americana de Psiquiatría, los
criterios para el diagnóstico del retraso mental establecidos en
el Manual diagnóstico (págs. 33-37) son:
a) Capacidad intelectual general muy por debajo del promedio:
un C.I. de 70 o inferior obtenido mediante una prueba de inteli-
gencia administrada de forma individual (en el caso de niños más
pequeños, se considerará el juicio clínico que determine una ca-
pacidad intelectual muy por debajo del promedio. Este criterio
permitirá establecer el diagnóstico cuando las pruebas de inte-
ligencia disponibles no permitan obtener valores del C.T.).
b) Existencia de déficit o deterioros concurrentes en la
capacidad adaptativa, por ejemplo, en la eficacia personal del
niño para conseguir el rendimiento esperado por su edad y grupo
cultural, en áreas como habilidades sociales y responsabilidad
personal, comunicación, habilidades para resolver problemas co-
tidianos, independencia personal y autosuficiencia.
c) Comienzo antes de los 18 años. Capacidad intelectual
general. La capacidad intelectual general se define como
cociente intelectual( C.I., o equivalente a C.I.) obtenidos
durante la evaluación de una o más personas a través de un test
de inteligencia administrado individualmente (por ejemplo,
escala de Wechsler para niños revisada, el Stanford—Binet,
batería de evaluación de Kaufman para niños)> La capacidad
intelectual, que se encuentra significativamente por debajo del
promedio, se define como un C.I. de 70 o inferior, obtenido
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mediante un test de inteligencia administrado en forma
individual. Dado que ninguna medida es infalible, la prueba de
0.1. posee un error de medida de cinco puntos aproximadamente,
de ahí que un 0.1. de 70 se considere situado dentro del inter-
valo que va de 65 a 75.
Tratar el concepto de C.I. con una cierta flexibilidad supone
incluir en la categoría de retraso mental a las personas con un
C.I. ligeramente mayor que 70 y con déficits significativos de
la conducta adaptativa. También permite excluir del diagnóstico
a las personas con un 0.1. algo menor que 70, si el juicio clí-
nico considera que no existen déficits relevantes en el funcio-
namiento adaptativo. Se ha elegido un 0>1. de 70 como punto de
corte en el retraso mental, ya que mucha gente con un 0.1. infe-
rior a 70 requiere cuidados especiales, particularmente durante
la etapa escolar.
Los valores limite arbitrarios del 0.1. se basan en los datos
que indican una relación positiva entre la inteligencia (medida
a través de un test de inteligencia) y la conducta adaptativa
presente en los niveles más bajos de C.I. Esta relación tiende
a desaparecer en el retraso mental leve o moderado.
d) Capacidad adaptativa. La capacidad adaptativa es la
eficacia que muestra la persona en determinadas áreas de su
comportamiento, como habilidades sociales, comunicación y
habilidades para resolver problemas cotidianos, y a lo adecuado
de sus respuestas en relación a la independencia personal y a la
responsa-bilidad social esperadas por su edad y grupo cultural.
La capacidad adaptativa de las personas con retraso mental (y
de las que no lo tienen) se ve influenciada por las
características de personalidad, el grado de motivación, el
nivel de educación, y por las oportunidades vocacionales y
sociales> La conducta adaptativa puede mejorarse con los
esfuerzos adecuados, mientras que el 0.1. tiende a permanecer
más estable.
Se han diseñado distintas escalas para cuantificar la
capacidad adaptativa (por ejemplo, la escala de conducta
adaptativa de Vineland o la escala de conducta adaptativa de la
Sociedad Americana de Retraso Mental). En una situación ideal,
estas escalas deberían ser utilizadas paralelamente con el
juicio critico sobre el grado general de adaptación. Si no se
dispone de estas escalas, puede bastar el juicio clínico sobre
el grado general de adaptación, considerando la edad,
trayectoria y conocimientos culturales de la persona.
e) Sintomatología social. Cuando un trastorno orgánico
especifico se encuentra asociado al retraso mental, también
están presentes sus síntomas. Por ejemplo, en casos de retraso
mental asociado al síndrome de Down, podremos observar los
síntomas somáticos pertenecientes a este síndrome. Cuanto más
grave sea el retraso mental ( especialmente si es de tipo
grave o profundo), mayor será la probabilidad de anomalías
relacionadas con uno o más sistemas, como el neurológico (por
ejemplo, crisis convulsivas), neuromuscular, visual, auditivo y
cardiovascular. Estas anomalías pueden afectar todavía más la
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capacidad adaptativa de la persona. Sin embargo, deberla
destacarse que en el retraso mental asociado al síndrome de
Down, las habilidades sociales se encuentran por encima de lo
esperable por el nivel de retraso mental existente.
f) Los síntomas conductuales más frecuentes en el retraso
mental incluyen la pasividad, la dependencia, la baja
autoestima, la baja tolerancia a la frustración, la
agresividad, la pobreza en el control de los impulsos, las
conductas estereotipadas automutilantes y autoestimulantes. En
algunos casos, estas conductas pueden ser aprendidas y
condicionadas por factores ambientales; en otros casos, pueden
estar relacionadas con un trastorno orgánico subyacente, como la
conducta automutilante asociada al síndrome de Lesch—Nyhan. En
la actualidad no existe una subclasificación satisfactoria de
los síntomas conductuales asociados al retraso mental.
g) La prevalencia de otros trastornos mentales es por lo menos
tres o cuatro veces mayor entre los niños con retraso mental que
en la población general. Particularmente frecuentes como diag-
nósticos asociados son los trastornos generalizados del desarro-
lío, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad y
las estereotipias/trastornos de los hábitos.
h) Edad de comienzo. Por definición, el retraso mental
requiere que su comienzo tenga lugar antes de los 18 años.
Cuando un cuadro clínico similar aparece por primera vez después
de los 18 años, el síndrome constituye una demencia y no un
retraso mental, y se codifica dentro de la sección de
trastornos mentales orgánicos. Cuando el cuadro clínico aparece
antes de los 18 años en una persona que previamente tenía una
inteligencia normal, debería hacerse un diagnóstico de retraso
mental y demencia.
i) Curso. El curso del retraso mental está en función de
factores biológicos, como los trastornos orgánicos subyacentes
con valor etiológico, y de factores ambientales, como nivel y
oportunidades educativas, estimulación ambiental, y de lo
apropiado de la planificación y ejecución del trato que se
dispensa al sujeto. Si la anomalía orgánica subyacente es
estática ( como el caso del frágil síndrome X ), el curso del
retraso mental es variable; con una influencia ambiental óptima,
el funcionamiento puede mejorar, pero con una influencia
ambiental nociva, se puede deteriorar. Si la anomalía somática
es progresiva (como en el trastorno por depósito de lípidos), el
funcionamiento tenderá a deteriorarse, aunque si existe
influencia ambiental óptima, el deterioro puede avanzar más
lentamente.
j) Deterioro. Por definición, existe siempre un déficit en la
capacidad adaptativa. El grado de deterioro se correlaciona con
el nivel general de capacidad intelectual, la presencia de sín-
tomas asociados y complicaciones, y con el nivel educacional y
otras oportunidades ambientales.
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k) Complicaciones> Pueden ser complicaciones de este cuadro
otros trastornos mentales, como los trastornos depresivos, los
trastornos psicóticos y los trastornos de personalidad. El diag-
nóstico de estos trastornos mentales puede ser difícil debido a
los déficits cognitivos y del lenguaje que puede enmascarar las
manifestaciones clínicas de otros trastornos.
La edad en que se diagnostica por primera vez el retraso
mental en una persona depende de la gravedad del caso, y de si
hay o no un trastorno somático con signos fenotipicos
característicos> Así, los niños con retraso mental grave y los
niños con síndrome de Down son diagnosticados más precozninente
que aquellos otros que cursan con retraso mental leve de causa
desconocida.
1) Prevalencia. Estudios actuales sugieren que en un periodo
de observación determinado la tasa de prevalencia del retraso
mental es aproximadamente del 1 %.
ll)Incidencia en cada sexo. El retraso mental es más frecuente
en los niños, con una proporción niño/niña de alrededor de
1,5/1.
m) Diagnóstico diferencial. Deberla hacerse el diagnóstico de
retraso mental cuando se cumplan los criterios, prescindiendo de
la existencia de otro diagnóstico. En los trastornos específicos
del desarrollo (sin relación alguna con el retraso mental),
existe un retraso o fracaso en un área específica del desarro-
lío, como la lectura o lenguaje, aunque en otras áreas el niño
evoluciona normalmente. Por el contrario, el niño afectado de
retraso mental siempre presenta déficits globales en múltiples
áreas de su desarrollo.
En los trastornos generalizados del desarrollo, aparece un
deterioro cualitativo en el desarrollo de la interacción social,
en el desarrollo de las habilidades de comunicación, tanto
verbales como no verbales, y en la evolución de la actividad
imaginativa. Estas anomalías no son normales en cada uno de los
estadios del desarrollo, mientras que en el retraso mental (no
relacionado con otro trastorno) se observan déficits
generalizados en el desarrollo, aunque el niño se comporta como
si evolucionara normalmente a través de las diferentes etapas.
Sin embargo, en el retraso mental pueden coexistir los
trastornos específicos del desarrollo (por ejemplo, un déficit
grave del lenguaje, desproporcionado con respecto al observado
en otras áreas del desarrollo, en un niño con retraso mental
leve). Los niños con trastornos profundos del desarrollo suelen
presentar también un retraso mental.
La capacidad intelectual limite generalmente se establece
dentro del rango de C.I. de 71 a 84, y no puede garantizarse un
diagnóstico de retraso mental. El diagnóstico diferencial entre
el retraso mental leve y el funcionamiento intelectual limite
requiere una detenida evaluación de toda la información
disponible, en la que se incluyen los resultados de las pruebas
psicológicas.
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CAPITULO II. DIAGNOSTICO, CARACTERíSTICAS Y CLASIFICACION DE LA
SUBNORMALIDAD MENTAL -
1- DIAGNOSTICO DE LA SUBNORMALIDAD MENTAL.
El diagnóstico tiene como objeto la evaluación de la
deficiencia, en una consideración global y conjunta; aunque, por
necesidades de reorganización y especialización profesional, se
llevarán a cabo evaluaciones de aspectos parciales, tales
como el nivel mental, daños o déficits orgánicos, carencias
sociales, familiares, etc. Todo ello, conjuntado, debidamente
interpretado dará la evaluación del sujeto.
Sin embargo, el diagnóstico no se detendrá ahí; pasará a
enjuiciar las posibilidades de reeducación, rehabilitación, de
trabajo y adaptación social en general. Se trata, pues, de un
diagnóstico evaluador del sujeto en el momento actual, con las
posibilidades de acción de cara a un pronóstico.
Este diagnóstico, que puede delinirse como pluridimensional,
debe realizarse de forma multiprofesional en equipo conjuntado y
comunicado. No podrá faltar en él los estudios o explicaciones,
médica (pediátrica, psiquiátrica), psicológica, social, pedagó-
gica. A todo ello se añadirán —según los casos y las necesida-
des— estudios complementarios, tales como electroencefalográfi—
co, endocrinológico, cromosómico, audiométrico, radiográfico,
motórico.
Zazzo, (1.971, págs. 103—107) previene de forma muy especial
los riesgos de error y la precipitación en el diagnóstico de la
deficiencia mental. Su primera propuesta expone la “ técnica de
los tres tests “. Los tres tests, a que se refiere, son: el
Binet-Simon, los tests de laberintos de Porteus y el tests de
Xohs. Pretende, con ello, no tanto reducir el peligro de error
en el diagnóstico establecido con un test único, cuanto enrique-
cer la descripción psicológica de los sujetos>
La tarea más importante y delicada, y al mismo tiempo más
fácil es eliminar los posibles errores en el diagnóstico de la
deficiencia mental; no se necesita tanto la delimitación del
grado de retraso cuanto el diagnóstico de deficiencia.
Para este propósito, el propio Zazzo aconseja al psicólogo
ceñirse a los resultados del Binet—Simon o sus formas revisadas
por Terman; ya que, según él, el diagnóstico de la deficiencia
mental en la edad de la escolaridad primaria debe basarse sobre
el test de Hinet—Simon. Tres situaciones pueden surgir tras la
aplicación de esta escala:
1.-El niño obtiene resultados de normalidad en el test, y,
sin embargo, presenta retraso escolar.
2. El niño obtiene resultados de deficiencia en el test, pero
tiene éxito escolar.
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3. El niño obtiene resultados de deficiencia en el test, y,
al mismo tiempo, presenta retraso escolar.
Esta claro que en las dos primeras situaciones debe
descartarse el diagnóstico de deficiencia mental.
Por lo que se refiere a la tercera situación, hay que adoptar
una actitud crítica, ya que ello no es una prueba definitiva de
deficiencia. Habrá que pasar revista a factores, tales como sa-
lud, integridad sensorial, atención, emocionabilidad, afectivi-
dad, timidez, inhibición, handicaps de lenguaje, audición, etc.
Además llama la atención sobre el análisis de la dispersión de
los éxitos de cada sujeto en los diversos items de la escala. El
análisis atento de la dispersión de los items es suficiente. Se
pueden encontrar, de esta manera, un tipo de dispersión nula o,
por el contrario, una dispersión que sea excesiva o paradójica;
en tales casos es probable que el resultado global infravalore
la capacidad real del niño. La dispersión nula puede ser indicio
de bloqueo, inhibición, excesivo sentimiento de inseguridad. La
dispersión excesiva es, a la vez, frecuentemente paradójica, al
fracasar en tareas excesivamente fáciles frente a éxitos en
otros de mayor dificultad> En estos casos se da una capacidad
evidentemente normal, pero con perturbaciones en su funciona-
miento.
No debemos olvidar que el error siempre es posible, que el
diagnóstico es siempre sólo probable, y que el pronóstico es
válido solamente para un corto plazo.
Dentro de este contexto, parece acertada la advertencia de
Diaz Arnal( 1.971, pág. 18), al razonar que el diagnóstico del
deficiente no puede concebirse como un acto aislado, sino, más
bien, como un proceso; y no un proceso lineal de yuxtaposición
de elementos, sino un proceso integrativo> “La cuestión no sig-
nifica adaptar al individuo a unas pruebas tipificadas, sino
estudiar cuales serán las pruebas que nos permitirán entrar más
de lleno en la comprensión situacional del sujeto.”.
Una tendencia, que a través de los años ha caracterizado la
investigaciónsobre la característica de los débiles mentales
como grupo, ha sido la creciente difernciación de las categorías
de diagnóstico. La primera distinción, que se ha llegado a ha-
cer, fue la que separa la subnormalidad de la anormalidad. Pro-
fesional y científicamente, ahora se puede distinguir con toda
claridad entre la condición psicótica, por un lado, y la defi-
ciencia mental, por otro. Sabemos que muchos pacientes psicó—
ticos son muy inteligentes, a pesar de que sus grotestas aso-
ciaciones vayan en direcciones muy extranas. El hecho de que una
persona pueda ser al mismo tiempo subnormal y estar desajustada
hasta el grado de neurosis o psicosis, no significa que las dos
condiciones sean lo mismo.
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La segunda clase de diferenciación consiste en distinguir
entre varios tipos clínicos de debilidad mental. Su diagnóstico
y tratamiento constituyen esencialmente problemas médicos,
aunque presentan aspectos psicológicos. Los mongólicos; son los
casos de lesiones intracraneales de nacimiento, donde síntomas
motores tales como parálisis, temblores o falta de coordinación
acompoñan a la deficiencia mental; los microcefálicos; los
hidrocefálicos, cuyos cráneos son desmesuradamente grandes a
causa de la presión del fluido cerebro—espinal en el cerebro;
y los cretinos, que son casos de deficiencia extrema de tiroides
durante la infancia, son los más comunes de estas variedades
especiales.
Cualquier investigación es capaz de identificar una causa
especitica de un tipo especifico de debilidad mental, lo que
supone posibilidades de tratamiento o prevención de esta
condición particular. Los datos presentados por Yannet y
Lieberman (1.957, págs. 226—230), de que la incompatibilidad
entre la madre y el feto con respecto al factor Rh en la sangre
puede ser la causa del defecto mental en un 3-4 % de los casos
institucionalizados, son un ejemplo de los trabajos de esta
clase. Análisis parecidos de anomalías hereditarias especificas
se han dado en el caso de la fenilcetonuria (Alíen, 1.958) y del
mongolismo (Lejeune, Turpin y Cautier, 1.964). Tales
descubrimientos hacen que algunos casos puedan ser tratados si
se les localiza a tiempo, y también sugieren maneras de
prevenir algunas clases de deficientes.
La gran mayoría de las personas que clasificamos ahora como
retrasados mentales, sin embargo, no muestran claramente ninguna
característica clínica diferenciadora; son las que Sarason
(1.953) llamó deficientes mentales “variedad de jardínt’. Si susfamilias muestran una incidencia elevada de deficiencia, normal-
mente se les clasifica como “familiares”; si no se da tal histo-
rial familiar, simplemente se les etiqueta como “indiferencia—
dos”. Resulta dudoso predecir si este grupo podrá ser dividido
en subtipos para ser diagnosticados y tratados en forma diferen-
te; incluso la distinción que durante mucho tiempo parecía ser
útil al planear los procedimientos de tratamiento, la diferen—
ciación entre casos exógenos y casos endógenos, no parece ser
tan importante o tan fácil de establecer, como anticipadamente
se pensó. Quizá sea más práctico pensar que los retrasados men-
tales indiferenciados se deben a una privación cultural, y tra-
tar de descubrir formas de acelerar lo más posible su indice de
crecimiento.
El efecto conjunto del diagnóstico preciso de los tipos etio-
lógicos y la consideración sobre el desarrollo de los casos in—
diferenciados hace cualquier etiqueta —débil mental, deficien-
te, retrasado y otras parecidas— innecesaria. Esta tendencia
creciente a pensar en las personas como individuos, sin preocu—
parse por su nivel intelectual, constituye uno de los hechos más
importantes de medio siglo de investigación.
—42—
1-1 LA EVALUACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL.
La definición científica y técnica del retraso mental, de su
grado y medida, ha sido tradicionalmente hecha en términos de
psicodiagnóstico. Son términos que presuponen, por de pronto, un
diagnóstico, es decir, un acto de valoración, a imagen y seme-
janza del que efectúa el médico ante los síntomas de una enfer-
medad. El diagnóstico de retraso mental, ha sido, en consecuen-
cia, imaginado como señalamiento de una patología cuyo lugar no
seria el cuerpo sino la psique. El psicodiaqnóstico imaginaba,
además, a esta psique como una entidad determinada y fija, hasta
cierto punto inmutable, por lo menos a la capacidad intelectual.
Todo ello no se reducía, pero si se comprendía en la cifra co-
ciente intelectual, que, aún con todas sus limitaciones, conti-
núa resumiendo, mejor que ningún otro dato, los resultados de un
psicodiagnóstico tradicional del retraso mental.
Psicólogos y pedagogos están cada vez más insatisfechos con
los procedimientos tradicionales de evaluación del retraso men-
tal. La denominación de “diagnóstico” coníleva un modelo médico
de conceptualización del retraso que no se adecúa a la realidad.
Además reprochan al 0.1. como evaluación tradicional, o en cual-
quier otra cosa, el no proporcionar indicaciones para el trata-
miento rehabilitador o educativo del sujeto así evaluado. En el
psicodiagnóstico clásico critican su insensibilidad ante los po-
sibles cambios producidos en el sujeto retrasado, principalmente
a consecuencia de su tratamiento mediante procedimientos psico—
pedagógicos idóneos>
En la actualidad se preconiza una evaluación del retraso que
atienda más a los aspectos “funcionales”, y esto en la doble
acepción del término: a los aspectos de conducta que tienen más
directamente que ver con la capacidad funcional de la persona,
con su habilidad para desempeñarse en la vida; a las relaciones
funcionales de esta conducta, es decir, a las relaciones que
mantiene con los estímulos y con las características del entorno
de los que dicha conducta es función o variable dependiente. Una
evaluación funcional, por otro lado, no puede hacerse de una vez
por todas; necesariamente se despliega a lo largo de un proceso
que coincide, además, con el propio proceso educativo y rehabi—
litador. No hay otra evaluación, entonces, que la progresiva y
duradera, no la puntual e instantánea. No hay tampoco evaluación
del sujeto en si mismo , aislado de sus circunstancias o de los
programas psicopedagógicos a que se halla sometido, sino sola-
mente puede haber evaluación conjunta del sujeto, y de los pro-
gramas que se le aplican. En última instancia, lo que las técni-
cas de evaluación moderna evalúan no es tanto al sujeto cuanto a
los procedimientos de su enseñanza, educación, habilitación.
La idea de que las pruebas psicopedagógicas de evaluación tra-
tan no tanto de juzgar a un sujeto cuanto de evaluar la eficacia
y pertinencia de métodos educativos, es, en rigor, una idea re-
volucionaria, que tiene en virtud para cambiar muchas cosas en
—43—
el campo de la educación especial y del tratamiento de los re-
trasados.
El articulo de Clarke y ClarRe (1981, págs. 42-52) pone de ma-
nifiesto que una evaluación de capacidades no al primer intento
- como hace el psicodiagnóstico clásico de la inteligencia- sino
a lo largo de sucesivos intentos, y tras haber hecho intervenir
la variable de experiencia y de aprendizaje, modifica sustan-
cialmente el pronóstico y proporciona un cuadro muy distinto,
mucho más esperanzador, acerca de las posibilidades y capacida-
des de los sujetos retrasados> El de I-faring (1981, págs. 14-30),
centrado en la evaluación de programas, consuma el giro revolu-
cionario antes mencionado; obliga al profesional a preguntarse
no si es capaz, y hasta dónde es capaz el sujeto supuestamente
retrasado o deficiente, sino a preguntarse si él mismo, en cuan-
to profesional, es capaz y hasta dónde lo es, hasta dónde lo es-
tá siendo el método, el conjunto de prácticas, con las que se
halla trabajando.
Conductas descritas se refieren, especialmente, a tas habili-
dades psicomotrices, lenguaje, aprendizaje, grado de independen-
cia personal, capacidad de adaptación profesional. Se entiende
que la asignación de conductas en cada nivel y edad no siempre
corresponderán con la evaluación intelectual, resultante del
test; frecuentemente un niño, que de acuerdo al resultado psico-
métrico ocupe un nivel determinado, presentará conductas supe-
riores o inferiores a las previstas para ese nivel intelectual.
1-2 LA HISTORIA DEL DIAGNOSTICO.
Raplan y Sadok ( 1.987, págs. 747-752) nos dicen que aunque es
conveniente tener precaución al registrar la historia del diag-
nóstico a partir de los datos suministrados por los padres, mu-
chas veces éstos son la única fuente de información. La histo-
ria del embarazo y el parto, la consaguinidad de los padres y la
presencia de trastornos hereditarios en sus familias merecen es-
pecial atención. Los padres pueden proporcionar también informa-
ción sobre los hitos de desarrollo del niño. Esta área está es-
pecialmente sometida a distorsiones en razón del sesgo y ansie-
dad de los padres. Una historia es especialmente útil para valo-
rar el clima emocional de la familia y su medio sociocultural,
que desempeña un importante papel en la evaluación de los ha-
llazgos clínicos.
1—2—1 Examen físico.
El examen físico ha de incluir una minuciosa observación del
nivel de dificultad del niño y de la cantidad de interacción de
éste con sus padres, otras personas y con objetos inanimados.
Diversas partes del cuerpo pueden tener ciertas características,
comúnmente halladas en los retrasados mentales a causa de facto-
res prenatales. La configuración y el tamaño de la cabeza y la
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cara del paciente pueden tener algunos estigmas del retraso men-
tal. La expresión facial, por ejemplo, un aspecto apagado, puede
ser engañosa, y no debe tomarse como prueba sin otros síntomas
de apoyo. La medición de la circunferencia de la cabeza es una
parte esencial de la investigación clínica.
1—2—2 Examen neurolóqico.
La incidencia y gravedad de los signos neurológicos general-
mente aumenta en proporción inversa al grado de retraso, pero
muchos niños con retraso grave no tienen anomalías neurológicas
graves. Inversamente, alrededor del 25 % de todos los niños con
parálisis cerebral tienen inteligencia normal.
Las alteraciones de las áreas motoras se manifiestan en ano—
mallas del tono muscular (espasticidad o hipotonia), reflejos
(hiperreflexia) y movimientos involuntarios (coreoatetosis). Un
grado menor de incapacidad en esta área se manifiesta en la
torpeza y la mala coordinación.
Las alteraciones sensoriales pueden incluir dificultades audi-
tivas, que van desde la sordera cortical hasta déficits auditi-
vos leves.
Los niños hiperirritables, bulliciosos o convulsivos con sig-
nos neurológicos asimétricos necesitan una atención cuidadosa,
pues cerca de la mitad de ellos pueden tener lesiones cerebrales
en una etapa posterior de su vida. Los niños con los peores pro—
onósticos son los que manifiestan una combinación de inactividad
hipotonia general y exagerada respuesta a los estímulos.
En los niños mayores, la hiperactividad, el bajo margen de
atención, la distraibilidad y la baja tolerancia a la frustra-
ción son muchas veces el signo previo de una lesión cerebral.
Probablemente, la estrategia más aconsejable consiste en se-
guir el desarrollo del niño a intervalos regulares.
Las pruebas radiográficas del cráneo se suelen realizar de
forma rutinaria, pero son esclarecedoras sólo en condiciones re-
lativamente especiales, como cráneosinostosis, hidocefalia, es-
clerosis tuberosa.
El electroencefalograma se interpreta mejor con precaución en
casos de retraso mental. Los pacientes de hipoarritmia o crisis
de gran mal, en los que el EEC puede ayudar a establecer el
diagnóstico y sugerir el tratamiento. En la mayoría de las con-
diciones restantes, uno se enfrenta a un trastorno difuso que
produce cambios inespecificos del EEC, caracterizados por bajas
frecuencias con brotes de puntas y complejos de ondas afiladas o
bajas. La confusión sobre el significado del EEC en el diagnós-
tico del retraso mental se ilustra mejor por los informes de la
frecuencia de anomalías de EEC en el síndrome de Down, que van
desde el 25 % a la mayoría de los pacientes examinados.
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1—2—3 Técnicas de laboratorio.
Estas técnicas incluyen el examen de la arma y la sangre en
numerosos trastornos metabólicos, en las anomalías enzimáticas,
en los trastornos cromosómicos, en particular en el síndrome de
Down.
1—2—4 Evaluaciones de la audición y del habla.
El desarrollo del habla puede ser el criterio único más fiable
en la investigación del retraso mental. En los retrasados menta-
les se presentan con frecuencias diversas alteraciones de la
audición; por otra parte, las alteraciones pueden simular, en
muchos casos, el retraso mental.
1—2—5 Examen psiquiátrico.
En ninguna otra categoría, excepto quizás en los niños psicó—
ticos, tiene tanta importancia la observación cuidadosa de la
comunicación no verbal del paciente y de su actividad.
El psiquiatra debe incluir siempre un estudio del aspecto
interpersonal del desarrollo de la personalidad del paciente
retrasado> La forma como reacciona a los objetos humanos e
inanimados, y la forma como se relaciona con el examinador y con
su madre o sus cuidadores, puede revelarlo todo acerca de su
madurez social, para evaluar sus dotes de dependencia y su
respuesta a la separación.
Debe indagarse el control del niño sobre las pautas de motili-
dad, y evaluarse las pruebas clínicas de la distrabilidad y las
distorsiones de la percepción y la memoria. Es importante obser-
var el uso del habla, la comprobación de la realidad y la capa-
cidad para generalizar a partir de sus experiencias.
Hay que observar también la naturaleza y madurez de las defen-
sas del niño, particularmente los usos exagerados o autoderro—
tistas de la evitación, la represión, negación, introyección y
aislamiento> También hay que valorar el potencial de sublimación
tolerancia a la frustración y control de impulsos, sobre todo
respecto de los impulsos motores, agresivos y sexuales. Igual-
mente es importante la autoimagen y su papel en el desarrollo de
la confianza en si mismo, así como la valoración de la tenacidad
la persistencia, curiosidad y disponibilidad a explorar lo des-
conocido.
El niño con retraso grave representa el mayor desafio para el
examinador. La conducta extraña, primitiva y aparentemente sin
objeto es difícil de interpretar a menudo. El categorizar la
conducta observable del paciente en respuesta a la interacción
del examinador con él, o independientemente de él, puede ayudar
a sistematizar las observaciones y proporcionar una razonable
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estimación del paciente> Es útil para el examinador psiquiátrico
unir los componentes adecuados del examen neurológico y psicoló-
gico con sus propios enfoques.
Por lo general, en el examen psiquiátrico del niño retrasado
debería incluirse un cuadro de cómo ha resuelto el niño las fa-
ses del desarrollo de la personalidad. A partir de las tareas de
fracaso o regresión es posible desarrollar un perfil de persona-
lidad de un tipo que permita la planificación lógica del trata-
miento y las perspectivas terapéuticas.
1-2-6 Examen psicológico.
Al igual que en muchas áreas de retraso mental, hay una acalo-
rada controversia sobre el valor predictivo de los tests psico-
lógicos infantiles. La correlación de anomalías durante la lac-
tancia es el funcionamiento posterior anormal, y es descrita por
algunos autores como muy baja, y por otros como muy alta> Hay
acuerdo en que la correlación aumenta en proporción directa a la
salud del niño y al momento del examen del desarrollo.
Los tests psicológicos, realizados por un psicólogo experimen-
tado, deben considerarse una parte estándar de una evaluación
del retraso mental. Los tests de Geselí, Bayley y Catelí son 105
más utilizados con lactantes; para los niños el Standford—Binet
y la Escala de Inteligencia Infantil de Wechsler> Ambos tests
han sido criticados por penalizar al niño culturalmente depriva—
do, por medir principalmente el potencial de rendimiento acadé-
mico, más que el funcionamiento social adecuado, y por su poca
fiabilidad con niños con C.I. menor de 50.
Los tests de Bender-Gestalt y el de retención visual de Henton
son también aplicables en retrasados leves. La evaluación psico-
lógica debe valorar las capacidades perceptivas, motoras, lin—
gúisticas y cognitivas. De extrema importancia es también la in-
formación sobre los factores motivacionales, emocionales e in—
terpersonales -
1-2—7 Diagnóstico diferencial.
Diversas condiciones pueden simular el retraso mental. Los ni-
ños que proceden de hogares deprivados, que proporcionan una in-
suficiente estimulación, pueden manifestar retrasos motores y
mentales, que son reversibles si se les proporciona un entorno
enriquecido y estimulante en la primera etapa de la niñez.
Diversas incapacidades sensoriales, sobre todo la sordera y la
ceguera, pueden ser confundidos con el retraso mental si durante
la administración del test no se introduce una compensación de
la incapacidad. Los déficits lingúisticos y la parálisis cere-
bral hace parecer a veces retrasado al niño, incluso en presen-
cia de una inteligencia límite o normal.
Las enfermedades crónicas y debilitantes de cualquier tipo
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pueden disminuir el rendimiento del niño en todas las áreas. Los
trastornos convulsivos pueden dar la impresión de retraso men-
tal, sobre todo en presencia de crisis no controladas.
Los síndromes cerebrales orgánicos pueden producir incapacida-
des aisladas, por ejemplo, imposibilidad de leer. Las dificulta-
des emocionales producen a menudo una apariencia de retraso. Los
niños con alteraciones emocionales rinden mal en la escuela, y
dan un nivel inferior al de su capacidad mental real>
El problema de diagnóstico diferencial más controvertido se
refiere a los niños con retraso grave, autismo infantil inicial,
esquizofrenia infantil y, según algunos, la enfermedad de Heller
La confusión deriva del hecho de que muchas veces los detalles
de la historia inicial del niño son inasequibles o poco fiables,
y de que en el momento en que son evaluados, muchos niños con
estas condiciones manifiestan una conducta extraña y estereoti-
pada similar, mutismo o ecolalia, y funcionan a nivel retrasado.
En el momento en que son observados estos niños, no importa,
desde el punto de vista práctico, si el retraso del niño es se-
cundario a un inicial autismo infantil primario o esquizofrenia,
o si las distorsiones de personalidad y conductuales son secun-
darias a la lesión cerebral o al retraso de otro tipo. Cuando
las funciones del yo están retrasadas desde el punto de vista
de la secuencia normal del desarrollo, o están atrofiadas desde
otro punto de vista, el médico debe centrarse, en primer lugar,
en superar la falta de capacidad de relación del niño. Hay que
poder llegar hasta el niño antes de aplicar con éxito medidas
terapéuticas. La controversia diagnóstica se agrava por el hecho
de que muchas personas creen que el inicial autismo infantil va
acompañado de una disfunción cerebral —o es causado por ella—
caracterizada por alteraciones perceptivas y sensoriales, y de-
fectos del sistema de activación, y de la adquisición y compren-
sión del lenguaje, factores que se hallan con frecuencia en los
retrasados mentales.
Se han sugerido varios criterios diagnósticos, como los signos
neurológicos, los electroencefalogramas anormales, el retrai-
miento, la obsesión, la mejor relación con los objetos que con
las personas y la retención de una fisionomía inteligente. Estas
condiciones pueden estar interrelacionadas, el diagnóstico puede
ser muy difícil sin un seguimiento adecuado. Algunas personas
utilizan el término de “niño atipico”, que implica una matriz
orgánica común para todas estas condiciones. Este enfoque tiene
los peligros inherentes que siempre acompañan al agrupamiento
de las condiciones médicas según uno o varios síntomas comunes>
Invita a la complacencia diagnóstica y desalienta los esfuerzos
para hallar criterios diagnósticos más precisos>
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2- CARACTERíSTICAS DIFERENCIALES EN LA DEFICIENCIA MENTAL.
2-1 ENTIDADES DE EVALTJACION DE LA INTELIGENCIA.
2—1—1 El concepto de edad mental.
La edad mental (E.M.) es una forma de valoración cuantitativa
de la inteligencia total de un sujeto en un momento determinado.
Es un estadístico creado por Binet para su escala, Vendría a
significar el grado de habilidad mental poseida por la media de
los sujetos de la edad cronológica ( E.C. ) de que se trate. Sin
duda, se refiere a niveles cognitivos muy amplia e indiferecial—
mente definidos.
Algunas de las limitaciones que se atribuyen en la E.M. son
las siguientes (Sattler, 1.974,, págs. 19—20).
1. El crecimiento intelectual no sigue un ritmo ascendente
regular; en efecto, se comprueba que las diferencias mentales
entre dos E.C. inferiores (1—5 años, por ejemplo) son mucho ma-
yores que las que existen entre otras dos igualmente consecuti-
vas superiores.
2. A partir de ciertas edades (13, 14, 15) el crecimiento
mental se lentifica, se detiene, cosa que no sucede con la E.C.
Las E.M. de 15 años hasta 20, 30, calculadas por las pruebas de
Binet en sus revisiones de Terman, son artificiales> Por tanto,
a partir de edades tales como 13, 14, 15 años el concepto de
E.M. pierde su significación original.
3. Las habilidades mentales medidas en diferentes E>M. pueden
no ser las mismas.
4. Las mismas ~M. en diferentes E.D. pueden tener significa-
dos diferentes.
5. La misma E.M. y la misma E.C. pueden tener diferentes sig-
nificados.
Esta última afecta tanto al indice E.H> cuanto a la comple-
jidad misma de la conducta inteligente> Se podría decir, igual-
mente, que las mismas medias para diferentes E.C. no significan
lo mismo. Al atribuir estos limites a la misma E.M., o a cual-
quiera de los otros indices de medida, estamos en realidad atri-
buyendo limitaciones a la consideración cuantitativa de la inte-
ligencia> Pero, si bien son útiles las características cualita-
tivas que dan dimensiones más dinámicas de su concepción>
A pesar de tener iguales indices cuantitativos de E.M., se
analizarán los resultados de una misma E.M. de acuerdo a varios
criterios, tales como F.C. y sexo; es decir, la estructura de
una misma EM. se verá nuevamente representada para los niños
de distintos E.C.
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2—1—2 El cociente intelectual, su significado y estabilidad.
Para subsanar las deficiencias de la E.M., especialmente en
las edades a partir de 15 años, se ha venido utilizando, a par-
tir de su proposición por stern(l.914), el cociente intelectual.
Sin embargo, el concepto de C.I., como su relación entre la
E.M. y la E,C., conferia a este nuevo indice los errores atri-
buidos a la E.M. Su utilidad para definir -cuantitativamente-
niveles intelectuales con edades altas, se vio enturbiada por
esta imprecisión en su significación.
Así surgió el 0.1. de desviación, que no procedía, por tanto,
de una E.M. previamente calculada, sino que partía de una media
colocada en 100 puntos y una Desviación Típica (D.T.) de 16
puntos, tal como se adoptó en la nueva revisión de Binet, de
11960. Naturalmente, el concepto de 0.1., de acuerdo con esta
nueva técnica, varia en su significado, ya que se desprecia su
valor como relación entre E.M. y E.C., atribuyéndole valores
derivados de normalidad estadística, por su dependencia de la
D.T. de sus puntuaciones> Este nuevo concepto puede crear confu-
siones si se comparan entre si CA. obtenidos de distintos tests
cuyas D.T. sean diferentes. Esto indica la prudencia que hay que
tener en la interpretación de los diversos 0.1. según los tests
de que procedan>
La revisión Stanford-Binet de 1.960 deja ya el antiguo C.I.
para pasar a3 0.1. de desviación con media 100 y D.T. 16, tal
como ya fueron promediados por el mismo Terman en el cálculo de
CM> de su revisión (Terman y Merrilí, 1.937).
Una cuestión, que preocupa últimamente, es la que se refiere a
la constancia o estabilidad del C .1., referida, por una parte al
grado de predicción de un 0.1. obtenido en un momento dado, con
respecto al que se obtenga en una fecha posterior; y, por otra
parte, a si el 0.1. representa un indice de la regularidad del
desarrollo intelectual.
En cuanto al primer aspecto (sobre su valor predictivo en pe-
ríodos de tiempo posterior), se constataban correlaciones altas
en intervalos pequeños de tiempo; y cuanto mayor es la edad del
examinado, mayor es la constancia de su 0.1. Esto parte de con-
sideraciones como:
a) La fiabilidad de las medidas, que se supone debe de ser
alta>
b) Los aprendizajes diferenciales entre las dos aplicaciones
del test, que se supone deben estar controladas.
c) Las funciones medidas en los diversos momentos, que se
supone deben ser las mismas.
d) La variabilidad del 0.1. que debe ser la misma en los dos
tests. Por lo que se refiere a este valor predictivo, Anastasy
(1.958, págs. 695—703) concluye que es alto.
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En cuanto a su posibilidad como indice de la regularidad del
desarrollo intelectual, el C.I. falla. A este respecto valen las
investigaciones realizadas por Bayley (1.949) y por Honzik,
MacFarlane y Alíen (1>948, págs. 309—324), que concluyen lo si-
guiente:
a) Los 0.1. obtenidos mediante baby—tests durante los prime-
ros años de vida no correlacionan con los obtenidos en edades
posteriores> Esto, sin embargo, no es valido para los débiles
mentales profundos ni para los niños con handicaps orgánicos
graves. Esto aconseja interpretar con discreción los C.I. obte-
nidos antes de los 6 años de edad (Bradway, 1.944, págs. 1-14).
b) A partir de los 6 años de edad, el CA. es suficientemente
constante> Es normal obtener correlaciones entre 0.70 y 0>80
(Husen, 1.953, págs. 726—732; Bradway y Thompson, 1.962, págs.
1—15). Estos últimos obtuvieron altos resultados predictivos con
un estudio del Stanford—Binet; datos que fueron aprovechados
para la tipificación de la forma en 1.937.
c) A pesar de tan altas correlaciones encontradas, que avalan
la constancia del 0.1., sin embargo, eso no impide de que casos
individuales puedan diferir en puntuaciones de hasta 50 puntos.
Honzik, MacFarlane y Alíen (1.948, págs. 309-324) demuestran
que se dan casos con diferencias de 30 puntos en el 9 % de los
casos, y de hasta 15 puntos en el 58 % de los casos. También es
cierto que alguno de estos resultados son débiles a defectos de
procedimiento, ya que la variabilidad de los diversos 0.1. era
distinta.
Las investigaciones de Bloom (1.964, págs. 110—124) en
estudios longitudinales en que se usó la escala Stanford—Binet y
otros tests de inteligencia, le hacen concluir que los patrones
cuantitativos del desarrollo de la inteligencia hasta la edad
de 17 años son los siguientes: 20 % es desarrollado durante el
primer año, 50 % hasta la edad de 4 años, 80% hasta la edad de 8
años y 92% hasta los 13 años. Esto demuestra la irregular acele-
ración diferenciada de acuerdo a la edad. Bloon también constató
que la estabilidad del 0.1. es mayor para períodos cortos de
tiempo. El dice que “la inteligencia es un concepto evolutivo
tal como lo es el peso, la estatura o la fuerza”.
Advierte Tyler ( 1.972 ) que a medida que las investigaciones
psicológicas avanzan, las relaciones parecen se más complejas>
La pauta u organización cambia con los años, y algunos tipos de
capacidad manifiestan mucha mayor diferencia con la edad que
otros. Zazzo (1.971) llega a la conclusión de que “el error del
pronóstico basado sobre el 0.1. no se debe, como se cree aún
frecuentemente, a la inestabilidad del 0.1., sino al hecho de
que la adaptación del adulto no tenga como medida el 0.1.”
(1.971, pág.27).
Aparte de la propia evolución de la inteligencia en el ser hu-
mano, considerado como especie, es necesario reconocer las in—
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fluencias de agentes distintos en esta variabilidad del 0.1.
como reflejo de la variabilidad de la inteligencia. En este sen-
tido hay que mencionar los condicionamientos ambientales, espe-
cialmente familiares (Honzik, 1.967, págs. 337—367; Sontag,
Baker y Nelson, 1.958, págs. 1—10; Kent y Davis, 1.957, págs.
27—33; Carnicer, Ruiz y Espuñes, 1.972, págs. 116—117 y 401—
408), y los factores propios de la personalidad.
2-2 ESTUDIOS SOBRE LOS INDIVIDUOS RETRASADOS.
2—2-1 Estudios longitudinales.
Una serie de estudios longitudinales, hechos a personas de un
0.1. entre 50 y 70, que han demostrado la consecución por parte
de estas personas de un nivel de ajuste más satisfactorio de lo
que los educadores y trabajadores sociales se hubiesen atrevido
a predecir cuando eran niños.
Los resultados de los estudios longitudinales muestran clara-
mente que a pesar del obstáculo o inconveniente que supone la
escasez de inteligencia, tal y como viene medida por nuestros
tests habituales, la gran mayoría de los morones, a los que se
les ha proporcionado una educación especial en la escuela, se
desenvuelven bien al dejar ésta. Se han recogido resultados pro-
cedentes de lugares muy diversos, y que cubren períodos de tiem-
po tan distintos desde el punto de vista económico como los de
los años de la depresión, de la guerra, o de la postguerra. El
estudio que se refiere a un periodo más largo ha sido el reali-
zado en Nebraska. Baller (1.936, págs. 165—244), en el primer
estudio longitudinal hecho a los alumnos del programa
“Oportunidad”, logró localizar al 95 % del grupo, que pasaban
todos de los 21 años en el momento del estudio; comparar las
cifras de este grupo de 0.1. inferior a 70 con las de un grupo
de normales altos, con un 0.1. entre 100 y 120, encontrando que
sólo un 7 % de estos llamados débiles mentales se hallaban re-
cluidos en instituciones. Desde el punto de vista de la educa-
ción, naturalmente habían obtenido resultados mucho peores que
el grupo de los normales, habiendo completado por término medio
de 4 ó 5 grados, o cursos, en tanto que los normales tenían 12 ó
13. En estado civil, las chicas retrasadas alcanzaron la misma
proporción que las normales del grupo de control, estando casa-
das el 59 %; en cambio, entre los chicos se registró una dife-
rencia importante, ya que sólo el 33 % de ellos estaban casados,
frente a un 52 % del grupo normal de control. Las subnormales
tenían más hijos, situación que puede ser atribuida, al menos en
parte, al hecho de que las chicas subnormales se hubieran casa-
dos más jóvenes. Los expedientes en tribunales eran varias veces
más frecuentes entre los subnormales (25 % frente al 4 % en los
tribunales juveniles, y 18 % en los tribunales ordinarios), pero
la gran mayoría no habla tenido ningún expediente. Los índices
de empleo de los subnormales no eran tan satisfactorios como los
de los normales, pero el 83 % había podido costear sus gastos al
menos durante algún tiempo. La adaptación satisfactoria de las
personas parece que depende de otros factores distintos de 0.1.
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Para las chicas el matrimonio constituyó el factor diferencia—
dor, y la apariencia personal y el aprendizaje de las tareas do—
mésticas fueron importantes, ya que condicionaban su consecu-
ción.
Este proyecto de investigación de Nebraska cobró un especial
interés por el segundo estudio de continuidad del que informó
Charles (1.953, págs. 3-71), efectuado cuando los sujetos hablan
alcanzado un promedio de edad de 42 años; de nuevo se pudo loca-
lizar una proporción bastante elevada, que comprendía un 73 %.
Sólo nueve individuos se encontraban en este momento en institu-
ciones, número incluso más bajo que en 1935. El indice de morta-
lidad ha sido más alto en este grupo de edad (25 de los 151 que
pudieron ser localizados habían fallecido), y han sido más fre-
cuentes en comparación con la población general las muertes por
violencia o accidentes. Una mayor proporción del grupo tenía
ahora antecedentes penales (60 % de los varones), pero la mayor
parte de las citaciones se debieron a transgresiones de poca im-
portancia. Tanto el indice de matrimonio (80 %) como el número
medio de hijos (dos) estaban por debajo de la media nacional de
la población general> Al igual que en 1935, el 83 % se ganaba la
vida al menos parcialmente, y sus informes mostraron que, dado
que su situación económica había mejorado, tenían menos necesi-
dad de ayuda. Los puestos de trabajo que ocupaban, cubrían una
amplia variedad de niveles de especialización y de salario. De
ninguna forma se puede afirmar que estaban realizando los peo-
res trabajos. Las clases de vivienda que ocupaban también va-
riaban ampliamente. Los detallados estudios de casos muestran
una gran variedad de clases y grados de ajuste o adaptación. En
la mayor parte, sus hijos estaban realizando un buen trabajo
escolar> El estudio confirma la principal conclusión del prime-
ro: que los ciudadanos de clases especiales como conjunto llegan
a ser ciudadanos útiles.
El estudio realizado por Kennedy (1.948) apuntó en la misma
dirección. Consistió en una encuesta efectuada entre 1.944 y
1.947 con morones que habían sido identificados en un censo de
sujetos con defectos de 1.937. El grupo de 256 morones comparado
con un grupo de 129 de no morones igualados en características
distintas a la inteligencia, tales como edad, raza, sexo, nacio-
nalidad y profesión paterna. La media de edad de los sujetos en
el momento del estudio era de 24,5. Se encontraron algunas dife-
rencias significativas entre los dos grupos en éxitos profesio—
nales,actividades antisociales, participación social e intereses
recreativos, pero fue notable la ausencia de diferencias signi-
ficativas en otros aspectos. En ajuste matrimonial e indices
económicos, tales como ingresos, permanencia en el mismo trabajo
y percepción de ayudas estatales, se dieron sólo pequeñas dife-
rencias. El 75% de los morones ganaban lo suficiente para vivir;
una quinta parte de ellos era calificada muy bien por sus empre-
sarios, y aproximadamente las cuatro quintas partes no habían
tenido problemas con la justicia.
Otros estudios de menos alcance han corroborado estas mismas
—53—
conclusiones.
Entre otras publicaciones, de Hegge (1.944), Muench (1.944),
Mclntosh (1.949), Mullen (1.952) y O’Connor (1.953), se da una
notable uniformidad. Las personas deficientes mentales que han
podido beneficiarse de un aprendizaje en clases especiales con-
siguen un buen ajuste profesional y social, y no hay diferencias
entre los menos inteligentes con respecto a los más inteligentes
dentro de este limitado grupo; son características distintas del
0>1. lo que distingue entre el éxito y el fracaso. No podemos
olvidar que todos estos estudios de continuidad se refieren a
sujetos que han recibido algún tipo de aprendizaje especial,
y no nos dicen nada sobre las personas que no han tenido esta
educación; por otro lado, no demuestran que halla sido precisa-
mente este aprendizaje la causa de los buenos resultados.
Uno de los problemas más discutidos, que surgen como conse-
cuencia de los estudios longitudinales, es el de si los sujetos
llegan a ser realmente más inteligentes como consecuencia de sus
experiencias escolares y laborales. Ahora que se ha abandonado
la noción de un C.I. que permanece constante desde la infancia a
la juventud, la disputa ha perdido mucha fuerza, aunque quedan
algunas implicaciones prácticas. El trabajo del que se derivaron
más controversias fue el de Schmidt (1.946). Se trata de un es-
tudio de continuidad de personas formadas en 254 centros experi-
mentales de Chicago, que se hizo cinco años después de terminar
el periodo de aprendizaje, y sus resultados no fueron muy dis-
tintos de los demás que hemos analizado; en general, el ajuste
social y vocacional del grupo resultó ser muy satisfactorio. Lo
que, sin embargo, se salía fuera de la línea de las investiga-
ciones anteriores, fueron los datos presentados por Schmidt con
respecto al 0.1. medio del grupo que se había elevado de 52 a
89, de tal forma que cerca del 86 % de los sujetos alcanzaron
una puntuación de ‘‘torpes o ‘‘normales’’ en vez de la del nivel
correspondiente a los “débiles mentales”. La evaluación crítica
del informe hecho por Kirk (1.948), señala ambigúedades y posi-
bles inexactitudes en las cifras de Schmidt.
Ha habido algunos otros estudios que indican que bajo las mis-
mas condiciones el 0.1. de las personas mentalmente retrasadas
parecen mostrar un aumento moderado. Algunos de los datos más
convincentes proceden del estudio de continuidad de Nebraska,
hecho por Charles (1.953, págs. 3—71). A 24 de los sujetos se
les aplicó el test de lÑechsler—Bellevue. Los 0.1. medios fueron:
verbal, 72; manipulativo, 88; total, 81; con puntuaciones que
caen en la zona de los torpes normales más bien que en la de los
débiles mentales> Charles concluyó que las puntuaciones origina-
les probablemente estaban equivocadas, pero también puede pare-
cer razonable suponer que se ha producido alguna mejora genuina,
ya que el ajuste satisfactorio en la vida de la comunidad favo-
rece este punto de vista.
Una nota negativa ha sido presentada por Hill (1.948, págs.
207, 213 y 224), al dar cuenta de los resultados encontrados al
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aplicar de nuevo el test (Stanford—Binet) a los 107 alumnos de
clases especiales en Des—Moines, transcurrido un periodo de cer-
ca de 3 años y 9 meses. El programa educativo, que siguieron es-
tos chicos, fue descrito como muy similar al de Schmidt, pero
sus efectos sobre el 0.1> en el estudio de Hill fueron insigni-
ficantes; prácticamente no se dieron cambios en la media, y los
adelantos fueron tan frecuentes como los atrasos>
Una manera posible de interpretar los diferentes resultados,
que se han obtenido en los diferentes estudios, podía ser tener
en cuenta las edades de los sujetos en el momento en que han
iniciado los programas de educación especial> Resulta interesan-
te señalar que los mayores progresos han sido encontrados en los
adolescentes. En el informe de Hill, todos los cambios medios de
grupos de sujetos que tenían más de 10 años en el momento de la
primera aplicación de los tests, han sido en una dirección posi-
tiva. Podría ser que en estos niños, que se desarrollan lenta-
mente, la disposición o preparación para un aprendizaje académi-
co tenga lugar algunos años más tarde que en los niños corrien-
tes.
Otra hipótesis sobre el cambio en el 0.1. es la que la expe-
riencia muy precoz es posible que produzca una aceleración en el
indice de crecimiento. Para esta hipótesis contamos con algún
soporte experimental. En un programa de investigación (Skeels y
Oye, 1.939, pág. 114; Skeels, 1.942, pág. 136), 13 niños entre 7
y 13 meses fueron colocados en una casa para débiles men—tales.
Su 0.1. iniciales eran entre 35 y 89, con una media de 64,3. En
esta casa fueron puestos bajo el cuidado de niñas débiles
mentales que se prestaron a dedicarles una gran atención,
jugando con ellos, etc. Según Skeels, esto constituyó un am-
biente psicológico excepcionalmente estimulante, porque permitió
a los niños manejar muchos materiales de variados juegos y
experimentar toda clase de actividades. Después de algunos meses
de ese trato, todos los niños mostraron progresos en su 0.1.,
desde 7 a 58 puntos, con un aumento medio de 17,5. La media de
C.I. del grupo, después de esta “receta psicológica”, como la
llamó Skeels fue aproximadamente de 92. Once de los trece niños
fueron adoptados en hogares bastante buenos. Dos años y medio
más tarde, su 0.1. medio fue de 96, lo que demuestra que los
progresos se habían mantenido. El grupo de contraste estuvo
compuesto por 12 niños que residían en un orfanato, sin seguir
un tratamiento especial. Su 0.1. medio descendió desde 87 puntos
al comienzo hasta 61 al final del experimento. Tanto el incre-
mento de un grupo como la pérdida del otro resultaron estadisti—
camente significativos. La dificultad que se nos plantea, cuando
tratamos de sacar conclusiones de estas cifras, es que todos los
niños eran tan pequeños en el momento del primer test que éste
no puede ser considerado en circunstancias normales como un buen
predictor de resultados posteriores. Además está el fenómeno
estadístico llamado “de regresión hacia la media”, que en térmi-
nos sencillos significa que los errores tienden a correqirse en
sucesivas aplicaciones de los tests. Sabemos que en cualquier
puntuación de tests se da siempre algún error. Si ocurre que una
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persona puntúa más bajo de lo que debería la primera vez, a
causa de factores de azar, es probable que puntúe algo más alto
en la siguiente ocasión, cuando los factores de azar no actúen
en su favor> Viceversa, una puntuación que resulta indebidamente
alta la primera vez, es probable que se haga más baja en la si-
guiente aplicación del test.
Parece imposible, sin embargo, que se puedan explicar los
aumentos de que Skeels da cuenta, recurriendo a artefactos esta-
dísticos. Un estudio mucho más cuidadosamente controlado de Rirk
(1948, págs. 321—333) demuestra que la educación preescolar para
los retrasos mentales, en instituciones y en la comunidad, pro-
duce una aceleración en el indice de crecimiento en un 70% de
los niños. El nivel de funcionamiento mejorado se mantiene des-
pués que los sujetos ingresen en escuelas corrientes. En cambio,
no se encontraron aumentos comparables en grupos de control que
no habían participado en los programas especiales.
Quizá la estimulación temprana o la educación especial diferi-
da sean mejor para los individuos retrasados que la práctica
común de enviarlos a escuelas ordinarias a la edad típica de
iniciar los estudios
Al pensar en los cambios de 0.1., se debe tener precaución y
no olvidar con propósitos prácticos que el optimismo, que se ha
despertado en algunos ambientes respecto a la “curabilidad” o
“recuperación” de la deficiencia mental, no está plenamente jus-
tificado. Si la comparamos con toda la amplitud del 0.1. en la
población, la cantidad de progreso, incluso en los estudios que
presentan los resultados más espectaculares, resulta sólo mode-
rada. Los niños retrasados pueden probablemente llegar a ser me-
nos retrasados, pero nunca llegarán a ser brillantes.
2—2—2 Investigaciones sobre problemas prácticos.
Uno de los problemas de investigación se ha referido a si el
curso del desarrollo a través de las etapas de la vida es igual
para el retrasado que para las personas de inteligencia superior
Tenemos datos que indican que sus calificaciones en 0.1. tienden
a decrecer con la edad a través de los años de la niñez y de la
adolescencia en lugar de permanecer aproximadamente iguales
(Kuhlmann, 1.921, págs. 195—224; Sloan y Harnan, 1.947, págs.
177—185). Cuanto más bajo es el 0.1., más pronto se detiene el
crecimiento mental. Kuhlmann resumió estas tendencias de 639 pa-
cientes a los que aplicó tests repetidamente durante un periodo
de diez años. Los idiotas no mostraban ningún aumento en edad
mental, pasados los 15 años; los imbéciles alcanzaban su techo a
los 15 ó 16; los morones a los 17, y los casos limítrofes a los
18. Thompson (1.951, págs. 203-211) proporcionó algunos datos
sobre la última parte de la curva de edad. Su estudio de 137
sujetos que originalmente tenían un 0.1., según el Binet, de 50
a 69, cuando se les aplicaron los tests a los 16 o después,
mostró un declive que se iniciaba considerablemente antes de lo
que ocurre entre los sujetos normales. Thompson escogió los
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tipos de materiales de tests que habían resultado más útiles
para mostrar diferencias entre grupos de edad; los morones en la
década de los 30 resultaron significativamente más bajos que los
morones en la década de los 20 en los diez tests aplicados. En
sólo cuatro de ellos se ha señalado diferencias entre normales
de 20 años y de 30. Las curvas de los morones decrecen, pasados
los 30, en una forma muy parecida a lo que ocurre con las curvas
de los grupos de adultos normales que, según se ha indicado,
descienden después de los 60. Para estos sujetos débiles menta-
les, como para los normales, no hay diferencias entre grupos de
edades sucesivas en los tests de vocabulario. Thompson relaciona
estos resultados con los estudios médicos, que indican que los
débiles mentales tiene una amplitud de vida más corta y un pro-
ceso acelerado de envejecimiento. Se sugiere la imagen de un or-
ganismo más débil que crece más lentamente durante poco tiempo,
y que se deteriora más deprisa en cuanto ha alcanzado su punto
culminante> Los estudios de Charles (1.953) no muestran este
fenómeno de una cima temprana y un inmediato declive.
Satter y McGee (1.954, págs. 43—55, 67—81 y 237—243) hicieron
un cuidadoso estudio de 24 casos que clasificaron como “de desa-
rrollo tardío”, comparándolos después de veinte años de residen-
cia en una escuela de aprendizaje con un grupo de control de
residentes en la institución que habían tenido el mismo 0.1.
inicial cuando se les aplicaron los tests a la edad de 11 anos.
A los 31 años el grupo de los de “desarrollo tardío” obtenía un
promedio de 18 puntos más en el Binet, y 21 más en el Wechsler.
De acuerdo con un criterio psicométrico, en este momento no de-
berían ser considerados retrasados, ya que su 0.1. en el
Wechsler era: verbal, 77; ejecución, 98; total, 86. Fueron tam-
bién superiores claramente a los casos del grupo de control en
tests clínicos de aptitudes abstractas y madurez general. El
grupo de “ desarrollo tardío “ incluía algunos casos orgánicos,
y algunos en los que no parecía que hubiese lesión cerebral.
Otro problema de investigación que lleva a conclusiones de
considerable importancia para las aplicaciones prácticas, ha si-
do el de la generalización de este retraso; ¿ son los débiles
mentales igualmente deficientes en todos los aspectos 7. Una
parte de la respuesta a esta pregunta se encuentra en las des-
cripciones bien documentadas de los idiots—savants, personas que
dan muestras con toda certeza de poseer un talento desarrollado
en un grado extremo> En el informe de Scheerer et al. (1.945)
sobre L, un niño de 11 años con un 0.1. de 50, que era tan
extraordinario en números, ha sido descrita una serie de ejem-
píos, igualmente dignos de atención, sobre aptitudes mecánicas,
talento musical o artístico, y aptitud para memorizar.
Un estudio del caso de un idiot—savant ha sido expuesto por
Anastasi y Leves (1.959, págs. 695—703). Este hombre de 38 años,
hijo de una familia acomodada, que había sufrido una lesión ce-
rebral a causa de una encefalitis epidémica en su niñez, tenía
un 0.1. de sólo 67, pero poseía dos talentos excepcionales: una
memoria extraordinaria y una destacadisima aptitud musical.
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Tales talentos especiales, en memoria y en alguna actividad ar-
tistica, aunque raros, se encuentran con mayor frecuencia en los
retrasados que las aptitudes necesarias para las profesiones más
corrientes. En general, las personas cuyos 0.1. son bajos, tien-
den a situarse por debajo de la media en otros tests de ejecu-
ción. Sloan (1.951, págs. 394—406) comparó 20 débiles mentales
con 20 niños normales en tests de seis clases de eficacia
motora (aptitud para hacer movimientos precisos y coordinados).
Los débiles mentales fueron significativamente inferiores en to-
dos ellos, y mostraron la mayor capacidad en los tests complejos
que requerían una actividad integradora. En el nivel de adultos,
Cantor y Stacey (1.951, págs. 401—410) aplicaron a 175 deficien-
tes mentales con 0.1. entre 42 y 82 el tablero de clavijas de
Purdue, y obtuvieron resultados medios considerablemente por de-
bajo de las normas generales para hombres. Tobias y Gorelick
(1.960) obtuvieron resultados similares. En Inglaterra, Tizard y
otros aplicaron algunas partes de la Batería de Tests de Aptitu-
des Generales a 104 varones en el nivel de morones y limítro-
fes, que puntuaron por debajo de la media en los cuatro facto-
res: aptitud espacial, percepción de formas, destreza y rapidez
motora. Es interesante observar que donde fueron más deficientes
fue en rapidez motora; su media estaba dos y media desviaciones
típicas por debajo de las normas indicadas, mientras que en
aptitud espacial estaban sólo una D.T. por debajo. Ellis y Sloan
señalaron, en las obras ya mencionadas, una correlación de -0.48
entre edad mental y tiempo de reacción en 79 casos de
retrasados mentales.
Un estudio muy amplio de las realizaciones de 284 ninos retra-
sados de clases especiales en las escuelas públicas con una ba-
tería de tests de habilidades motoras importantes para la educa-
ción física (Francis y Rarick, 1.960) indica que los retrasados
se sitúan de 2 a 4 años por detrás de los niños normales en es-
tas habilidades. Las correlaciones con 0>1. fueron positivas,
indicando que el grado de retraso motor se relaciona con el gra-
do de retraso mental, pero las relaciones varian de un test a
otro, y de una edad a otra; fueron más elevadas en los niños que
en las niñas. El hecho de que varios estudios independientes se-
ñalan la deficiencia motora de personas diagnosticadas como dé-
biles mentales debería recordarse, ya que no está en concordan-
cia con lo que mucha gente piensa; es una opinión corriente que
las personas que no pueden trabajar con la cabeza, lo harán bien
al trabajar con sus manos.
Un aspecto más esperanzador de estos estudios sobre las apti-
tudes especiales de los débiles mentales es la variabilidad de
las distribuciones con respecto a cualquiera de esas medias. La
media puede ser baja, pero algunos individuos pueden hacerlo
bastante bien. Cantor y Stacey han triostrado que en distintos
subtests del Tablero de Clavijas de Purdue, del 4% al 28% de los
débiles mentales puntuaban por encima de la media general.
Tizard y otros encontraron que una fracción numerosa de su grupo
tenía puntuaciones bastante altas en uno o más de los tests es—
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peciales, de tal forma que deberían haber tenido buenas probabi-
lidades de alcanzar un empleo.
Un tipo de estudio indirectamente relacionado con este trabajo
acerca de las aptitudes especiales, ha pretendido aclarar qué
aspectos de la inteligencia son más o menos deficientes> El más
profundo de estos estudios se debe a Margaret y Thompson (1.950,
págs. 163—167) que hicieron un análisis de elementos de las res-
puestas dadas al Stanford—Binet por deficientes mentales. Luego
compararon estos datos con los obtenidos por niños corrientes y
niños superiores que eran más jovenes en edad cronológica que el
grupo de los débiles, pero que tenían la misma E.M. La pauta de
aciertos y errores fue algo diferente en el grupo de los de ap-
titudes bajas, que resultaron mejores en algunas cosas y peores
en otras. Los items que resolvieron peor fueron los que McNemar
(1.942, págs. 70—99) ha mostrado constituyen las mejores medidas
de g; en otras palabras, la deficiencia más grave de los
individuos deficientes mentales es la carencia de inteligencia
general.
Sloan y Raskin (1.951, págs. 638—642) refieren a un ingenioso
estudio en el que demostraban que las respuestas que los adultos
débiles mentales dan a algunos tipos de preguntas reflejan una
mayor madurez, practicidad y realismo que las respuestas dadas
por niños de E.M. equivalentes. Los análisis del contenido, uti-
lizando tests como el de Wechsler—Eellevue, han mostrado co-
rrientemente que los grupos mentalmente deficientes obtienen me-
jores resultados en los tests de ejecución que en los subtests
verbales. Todos estos hallazgos pueden resumirse, afirmando que
los débiles mentales, aunque de acuerdo con sus E.M. debían ser
clasificados junto con los niños, pueden distinguirse de los
niños por tener algo más de capacidad para manejar materiales
concretos y resolver situaciones prácticas de lo que su E.M.
debería llevarnos a esperar.
A pesar de que en muchos casos el retraso tiende a ser general
más que especifico, los estudios de rehabilitación indican que
las personas así clasificadas son casi siempre prometedores can-
didatos para los servicios de rehabilitación. O’Connor y Tizard
(1.953) han dado cuenta de algunos estudios relacionados, hechos
en In glaterra, mostrando que muchas de las personas internadas
en instituciones son capaces de hacer un trabajo útil, que una
supervisión activa más que una dirección laissez—faire les
conduce a un mejor rendimiento, que pueden conseguir importantes
mejoras en alfabetización, incluso en cortos períodos de ins-
trucción, y que los indices de eficacia de los chicos subnor-
males no difieren sustancialmente de los de los muchachos con
0.1. medios en trabajos no especializados.
Cowan y Goldman (1.959, págs> 78—84) compararon 20 retrasados
mentales que seguían un curso de formación vocacional dado por
una sociedad de rehabilitación con 20 sujetos de control, a los
que se habían hecho tests, pero no se les daba formación. El
criterio de rendimiento satisfactorio fue el de haberse manteni—
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do por lo menos durante 12 meses en un puesto remunerado. 12 de
los sujetos formados consiguieron esta marca, mientras que sólo
la lograron 4 de los del grupo que no había seguido el curso de
formación. La diferencia resulta altamente significativa.
2—2—3 Investigaciones sobre problemas teóricos.
Para Ellis (1.963, cap.IV de su obra ya mencionada), numerosas
hipótesis teóricas pueden ser probadas con más exactitud obser-
vando la conducta de las personas mentalmente retrasadas que
utilizando como sujetos a animales o a seres humanos normales.
Una de las primeras tendencias de investigación fue intentar
probar hipótesis derivadas de las agudas teorías de Kurt Lewis
referentes a la rigidez. De acuerdo con Lewin, la personalidad
de un individuo, a medida que va creciendo hacia la madurez, se
va diferenciando cada vez más en “regiones” separadas> Los
“límites” entre estas regiones, sostiene el autor, se hacen más
gruesos o menos permeables con la edad. Kounin (1.943, cap. XI
en Ellis) razonó que a causa de sus escasas potencialidades para
el desarrollo, una persona débil mental no desarrollará una
estructura mental muy compleja o altamente diferenciada; ahora
bien, las lindes entre las regiones pueden cambiar de la misma
manera que lo hacen en una persona normal> Mediante algunos ex-
perimentos ingeniosamente diseñados, Kounin consiguió resultados
que apoyan la teoría de Lewis, e igualmente la observación gene-
ral de que las personas débiles mentales aceptan mejor que las
normales repetir la misma acción sencilla muchas veces, y sien-
ten menos molestia que las normales al no poder satisfacer
deseos y tendencias.
La interpretación de estos experimentos y la conclusión gene-
ral, según la cual los sujetos retrasados son más rígidos que
los normales de la misma edad, han desencadenado una gran con-
troversia. Zigler et al. , Rigidity in the feeble-minded, cap. X
(1.962 ) han aportado alguna información que parece muy sólida,
afirmando que son las diferencias en motivación más bien que
las diferencias en rigidez las que explican los resultados de
los trabajos de Kounin y los de los que le han seguido. A causa
de la privación social que sufren los pacientes en las
instituciones, son más susceptibles al refuerzo social que un
experimento trae consigo. De esta manera, estos sujetos se
esfuerzan más y continúan durante más tiempo haciendo cualquier
tarea que un investigador amable les pide que hagan. Otros
aspectos dentro de la compleja estructura motivacional de los
retrasados, que determinan qué cosas son consideradas por ellos
como “refuerzos”, han sido también aclarados. Junto con su
positiva actitud hacia el experimentador, los sujetos retra-
sados tienden a tener una actitud negativa y de sospecha hacia
la gente en general, basada en experiencias pasadas desagrada-
bles. Al cambiar esta actitud, se produce un efecto experimental
más fuerte del que tiene lugar en los niños normales.
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Otro componente motivacional es la superioridad que para ellos
tienen las recompensas tangibles sobre las intangibles. Ziegler
ha subrayado las implicaciones, tanto prácticas como teóricas,
de la reconsideración de la conclusión según la cual los retra-
sados son inherentemente más rígidos que los normales. De acuer-
do con este punto de vista, se debería intentar comprender la
conducta de las personas retrasadas de la misma manera que se
intenta comprender la conducta de cualquier sujeto, esto es,
teniendo en cuenta sus cualidades intelectuales o su nivel de
desarrollo mental, y las condiciones ambientales que determinan
su motivación.. Otra pregunta de la investigación teórica se re-
fiere a la naturaleza del proceso de aprendizaje en el retrasa-
do. La creencia de que la aptitud para aprender es la caracte-
rística que miden los tests de inteligencia, debería conducirnos
a esperar que las personas con bajas puntuaciones pueden hacer
muy pocos progresos. Los dos términos distan mucho de ser sinó-
nimos, y la mayoría de las pruebas indican que el 0.1. no se
relaciona para nada con la rapidez con que se aprende o con la
cantidad de material aprendido.
Una de las series de estudios más significativos sobre el
aprendizaje de los retrasados ha sido la de Zeaman y House
(1.963, cap. V en Ellis), que estudiaron el aprendizaje discri-
minativo por medio de una técnica desarrollada por Harlow para
usarla con animales> El aparato permite mostrar al sujeto una
bandeja que presenta dos objetos—estimulo, uno de los cuales
tiene una recompensa escondida debajo de él. La tarea del sujeto
consiste en elegir el correcto. En diferentes experimentos las
discriminaciones del sujeto se deben basar en formas, colores,
posiciones, estructuras o cualquier cosa que el experimentador
haya escogido para investigar. Los resultados más sorprendentes
narrados por Zeaman y House se presentan. Resulta aparente que
las curvas de aprendizaje de los dos grupos no difieren en su
forma, una vez que han comenzado los progresos. La dificultad
experimentada por el grupo bajo en inteligencia se manifiesta en
la curva de aprendizaje como un largo periodo de realizaciones
al azar, en el que entre prueba y prueba no se da ningún
progreso. Los experimentadores piensan que “la longitud de las
fases iniciales sin aumen to en el nivel del azar de las curvas
de ejecución se controla primariamente por un proceso
deatención, mientras que al final la posición, que se eleva
rápidamente de las curvas, resulta indicativa del aprendizaje
instrumental discriminativo”. En otras palabras, lo que
necesitan las personas de poca aptitud es alguna guía u
orientación al comienzo.
Otra línea prometedora de investigación básica se expone tam-
bién por Ellis ( 1.959 y 1.968). Procede de las teorías fisioló-
gicas que postulan un mecanismo dual de algún tipo en el cere-
bro. El primero mantiene viva una huella de memoria durante unos
momentos; el segundo controla el almacenaje de tales huellas
durante largos períodos de tiempo. De acuerdo con esta teoría,
la memoria inmediata y la memoria a largo plazo son dos procesos
completamente diferentes. Ellis resume una serie de experimentos
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que apuntan hacia una deficiencia a corto plazo más que a largo
plazo. Los retrasados retienen lo que han aprendido tan bien
como lo hacen las personas normales; lo que les resulta difícil
es mantener instrucciones o estímulos materiales en su mente el
tiempo suficiente para aprender algo en un primer momento> Esta
es otra conclusión que, si resulta confirmada por otras investi-
gaciones posteriores, tendrá muchas e importantes implicaciones
prácticas cara al adiestramiento.
Estos experimentos corroboraron trabajos anteriores, como los
de Woodrow (1.917), que caracterizaban a la inteligencia como
“aptitud para aprender” y a los retrasados mentales como “perso-
nas que aprendend espacio”. La motivación, la atención, la memo-
ria inmediata, y quizá muchos otros aspectos del proceso de
aprendizaje, deberán ser analizados si se quiere entender lo que
ocurre en los diferentes niveles de inteligencia. La variable
más importante no parece que sea la lentitud frente a la veloci-
dad.
Por último, deberá hacerse mención de la amplitud de las Uite—
rencias individuales que existen en cualquier grupo de personas
clasificadas como “débiles mentales”. Chipman (1.946, págs. 195—
205) llamó la atención sobre estas diferencias dentro de un gru-
PO psicométricaxnente homogéneo, describiendo estudios de casos
de personas concretas> El progreso de la investigación propugna
considerar menos estereotipadamente al grupo como un todo y con-
ceder más atención a cada persona como un ser humano específico,
se trate de un can didato para la rehabilitación o de un sujeto
de cualquier experimento.
Diferencias de personalidad en los débiles mentales.
Hay que considerar a cada persona retrasada mental como un
individuo con su singular combinación de valores y defectos en
vez de simplemente como un ejemplo típico de una categoría de
diagnóstico. La influencia de esta nueva tendencia sobre nuestra
manera de pensar resulta manifiesta para cualquiera que examine
la bibliograf la de este campo a partir de la Guerra Mundial II.
Algo de este interés parece que se relaciona con el uso cre-
ciente de los tests proyectivos, especialmente de Rorschach y el
Test de Apercepción Temática (T. A. T.). Los cuestionarios de
personalidad que han desempeñado un papel tan importante en la
investigación de personas normales, psicóticas y neuróticas, no
han sido muy importantes en el trabajo con débiles mentales. Los
tests proyectivos pueden ser aplicados a sujetos de escasas ap-
titudes con tanta facilidad como a sujetos de inteligencia nor-
mal. Desde el momento de la primera publicación del Rorschach
hasta el presente ha habido un considerable número de informes
sobre su uso con débiles mentales, que han sido muy bien recopi-
lados por Sarason (1.953).
Un objetivo fundamental, el primordial en los estudios de
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Rorschach, fue desarrollar métodos más adecuados de diagnóstico.
Ciertas características de las respuestas al Rorschach parecían
ser típicas de los sujetos de pocas aptitudes, el número total
de respuestas tendía a ser bajo, y dieron pocas respuestas tota-
les bien diferenciadas y bien organizadas. Eran menos precisos
que la media en su percepción de la forma de cada mancha, y en-
contraron difícil integrar la forma con el color. Las respues-
tas de movimiento humano fueron escasas, y la amplitud de los
contenidos representados por sus respuestas fue muy limitada>
Así fue posible hacer una lista de los indicadores de la debili-
dad mental y utilizarlos en el trabajo de diagnóstico.
El problema que se ha planteado al seguir este procedimiento,
es que un cierto número de sujetos, que deberían ser considera-
dos claramente como débiles mentales, en base a los tests de
inteligencia y a su comportamiento, no mostraban estos signos
del Rorschach. Hay una considerable variabilidad en las distri-
buciones de los débiles mentales, como la hay entre los norma.
les. Una respuesta propuesta por Sloan (1.947, págs. 89—198) y
otros aparece superficialmente como debilidad mental, puede ser
realmente un desarreglo emocional que impide al sujeto utilizar
sus aptitudes. Tal disposición ha sido llamada seudodebilidad
mental> De acuerdo con este punto de vista, las personas así no
deberían ser tratadas como casos de genuina deficiencia, sino
que habría que proporcionarles algún tipo de psicoterapia para
eliminar los obstáculos que les impiden su funcionamiento efi-
ciente.
Lo que muestran claramente los estudios de Rorschach, y se
manifiesta aún mejor en el T.A.T. y otros tests semejantes de
historias sobre dibujos, es que hay muchas diferencias indivi-
duales en personalidad dentro del grupo de retrasados, y que
problemas y ansiedades son comunes a todos ellos ( Sarason,
1.953). Nos vamos haciendo cada vez más conscientes de que los
efectos indirectos de una inferioridad mental y de sus circuns-
tancias concomitantes pueden ser tan importantes como el déficit
mismo>
Ha constituido una sorpresa para muchos psicólogos encontrar
en el deficiente mental pruebas de una vida rica en fantasía y
de una lucha interna con muchos de los mismos problemas que nos
acosan a todos.
Tanto la posibilidad de la seudodebilidad mental como el darse
cuenta de que la persona mentalmente defectuosa tiene problemas
emocionales han llevado a dar importancia a la psicoterapia de
las personas de este grupo. Axline (1.949, págs. 313-327)
comunicó que algunos niños retrasados llegaron a experimentar
ganancias de 20 puntos en 0.1. como resultado de ludoterapia;
otros niños no experimentaron este aumento de inteligencia.
Posiblemente los que han mejorado tanto eran más seudodébiles
mentales que retrasados genuinos. La defensa que Sarason (1.953)
hace de la psicoterapia, se basa en el hecho de que puede ayu-
dar a la persona, tanto si el diagnóstico de debilidad mental ha
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sido o no correcto, en primer lugar a superar sus desventajas de
comportamiento y a cambiar sus aptitudes emocionales inadecua-
das.
2-3 DIFICULTADES DE LOS RETRASADOS MENTALES PARA APRENDER LAS
HABILIDADES ACADENICAS BASICAS.
Coleman, Butcher y Carson (1.988, pág.477), de acuerdo con va-
nos autores (Bijou, 1.966; Hagen y Huntsman, 1.971; Hyatt y
Rolnick, 1.974; Rarnes et al>, 1.970; MacMillan y Keogh, 1.971;
Tarver y Hallahan, 1.974; Robinson y Robinson, 1.976)? los pro-
cesos de aprendizaje básicos de la mayoría de los niños retrasa-
dos mentales, aparte de una minoría con serios defectos neuro-
lógicos, no son esencialmente diferentes de los niños normales.
Sin embargo, los niños retrasados aprenden más lentamente que
los niños normales, y son menos capaces de dominar las abs-
tracciones y los conceptos complejos. Estas limitaciones se ha-
cen especialmente evidentes en el aprendizaje del lenguaje y en
otras destrezas simbólicas que requieren un alto nivel de
habilidad para abstraer.
Los problemas que se encuentran típicamente en los niños re-
trasados al momento de aprender las habilidades básicas, pueden
resumirse de la siguiente manera:
l~ Dificultad para fijar la atención. Los estudios han mos-
trado que el aprendizaje pobre de estos niños a menudo se debe
al hecho de que su atención se enfoca en los aspectos poco re-
levantes o intrascendentes de la situación de aprendizaje. Una
vez que ya se saben cuáles son las dimensiones del estÍmulo, que
son las importantes, por ejemplo, al atender a la forma de las
letras, cuando se aprende el alfabeto, entonces ya pueden domi-
nar con rapidez una discriminación adecuada y realizar una mejo-
ría marcada en la ejecución y en el aprendizaje.
2’~ Deficiencias en aprendizajes anteriores. La mayor parte del
aprendizaje formal requiere de aprendizaje previo, por ejemplo,
un niño que no ha aprendido los problemas verbales y conceptua-
les básicos y las habilidades para resolver problemas, estará
por debajo de los otros niños cuando comience a ir a la escuela.
Por tanto, se ha establecido una serie de programas para ayudar
a los niños en desventaja, para que los niños de edad preescolar
desarrollen las habilidades básicas que son un requisito para el
aprendizaje escolar.
3~ Expectativas de trabajo, una profecía que se cumple a si
misma. Por el hecho de que muchos de estos niños ya han experi-
mentado varios fracasos en sus intentos de aprender, más que los
niños normales, los niños retrasados tienden a empezar a desa-
rrollar cualquier tarea con una expectativa mayor de fracaso y
a comprometerse en doctrinas de evitación. Frecuentemente, estos
niños sienten que existen fuerzas fuera de su control que deter-
minan los resultados de sus esfuerzos> Así, cuando llegan a te-
ner éxito en alguna tarea, no se lo adjudican como si hubiera
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sido generado por ellos mismos, ni por sus esfuerzos o habilida-
des; se vuelven pasivos, pierden la iniciativa y empiezan a
depender excesivamnete de los demás. Para contrarrestar esta
tendencia, las experiencias de aprendizaje deben estar pro-
gramadas en componentes manipulables que puedan dar una expe-
riencia continua de buen éxito.
Las clases de educación especial deberán, entonces, estar di-
rigidas a la ayuda a los retrasados mentales para que distingan
los estímulos relevantes de los irrelevantes en las situaciones
de aprendizaje y de solución de problemas; deben ser capaces de
asociar el nuevo aprendizaje con el anterior, así como con la
información al presente del niño, y sus necesidades dentro de su
situación de vida; y deben de estructurar las tareas de aprendi-
zaje por pasos secuenciales que les permitan un rápido dominio,
y de esta manera proporcionar a los niños retrasados la sensa-
ción de éxito> Estas medidas, por supuesto, son útiles en todos
los medios educativos, pero son de una particular importancia en
el entrenamiento de los niños retrasados mentales.
2-4 EFECTOS DEL RETRASO.
Las diferencias en el grado de funcionamiento intelectual en
los retrasados mentales están determinadas por diversos factores
causales que van desde las lesiones cerebrales claramente demos-
trables —que tiene lugar en todas las fases del desarrollo pre-
natal y postnatal por multitud de causas— hasta la deprivación
cultural y emocional. La extrema heterogeneidad resultante de
los retrasados mentales es probablemente responsable de las te-
sis a menudo conflictivas sobre el desarrollo de su personalidad
y la frecuencia de la psicopatología. Lo que contribuye a la
confusión existente en esta área es la escasez de estudios bien
dirigidos que utilicen similares métodos de investigación estan-
danzados. La mayoría de la suposiciones se basan en estudios
que han utilizado residentes de instituciones estatales o
pacientes de clínicas y hospitales psiquiátricos.
3- PROBLEMATICA EN TORNO A LA CLASIFICACION.
El carácter pluridimensional del retraso mental se refleja
también en los diversos enfoques para su clasificación. Esen-
cialmente, todos ellos se refieren a las características del de-
sarrollo del paciente, a su potencial de educación y entrena-
miento, y a su adecuación social y vocacional. Los grados o
niveles de retraso se expresan con diversos términos.
También sobre este aspecto, existe diversidad de clasificacio-
nes. Ello es debido, por una parte, a los diversos criterios se-
guidos para la clasificación; y, por otra, aun dentro de un mis-
mo criterio (como puede ser el 0.1.), dependerá de las unidades
que se establecen, así cono de la terminología aplicada a cada
categoría resultante>
Existen clasificaciones con preponderancia de criterios, por
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ejemplo, médico, pedagógico, psicométrico, etiológico.
Las primeras clasificaciones de los distintos tipos de oligo-
frenia se basaban en un criterio social. Así, Kraepelin las ola—
sifica por la escolaridad, y Bleuler, por la adaptación a la vi-
da o por su dependencia social. Estos autores distinguen la
idiocia, la imbecilidad y la debilidad mental.
3—1 CLASIFICACIONES Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS.
Varios son los motivos que nos inducen a establecer una
clasificación de la deficiencia mental en sus distintos aspec-
tos, aunque no olvidemos que también son numerosos los inconve-
nientes. Hacer esto es importante, por que: ín) nos permite re-
coger información para futuros análisis y estudios de datos
encuadrados en determinados grupos; 2~) nos ayuda a comprender
el tipo de respuesta esperada para una misma forma de retraso,
cuando se conocen algunas de las características del grupo; 3n)
aclara problemas etiológicos; y 4~) si la clasificación es ade-
cuada, hace más sencillo el proceso de examinar la magnitud del
problema, y nos ayuda a realizar estudios comparativos de los
diferentes grupos.
Sin embargo, muchos son los problemas inherentes en este as-
pecto. Para la Organización Mundial de la Salud (1.968, n~ 392),
los más importantes son: a)la inercia hace que las designaciones
tiendana ser inamovibles, una vez que el individuo queda clasi-
ficado; b) las categorías suelen convertirse en moldes rígidos,
de modo que se atribuyen idénticas características a todas las
personas incluidas en una categoría determinada; y c) las
categorías establecidas para una finalidad dada (pedagógica, por
ejemplo) tienden a utilizarse y extenderse para otros fines (por
ejemplo, para determinar el ingreso en una institución o para
predecir la capacidad de independencia en la edad adulta).
Se han realizado muchos intentos de clasificación, y la falta
de acuerdo en tales intentos es debida a que toda sistematiza-
ción es una materia arbitraria, y a que nuestros conocimientos
en este campo no son lo suficientemente precisos para hacer
ocupaciones inequívocas.
En general, como base de partida para establecer la clasifica-
ción del retraso mental, se ha seguido habitualmente la evalua-
ción de las características clínico—psicológicas del deficiente,
en los aspectos de capacidad mental, ajuste social, peculiarida—
Kraepelin Bleuler
Idiotas No aprenden nada. No pueden manejarse
Apenas hablan. en la vida>
Imbéciles Aprenden algo con Grave dificultad para
dificultad. manejarse.
Débiles Aprenden, pero sin Limitada su
llegar al término medio. independencia social>
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des de la estructura psicopatológica, y ritmo de desarrollo del
individuo. Aunque en cada uno de estos métodos hay inconvenien-
tes, los resultados suelen ser satisfactorios cuando se aplican
en combinación, como se hace frecuentemente en la práctica.
3—1—1 Clasificaciones según criterios etiolóqicos.
Clasificación de Lewis.
Lewis (1.929, pág. 2) establece que el término deficiencia
mental es una abstracción utilizada para encubrir un grupo com-
plejo o heterogéneo de síndromes clínicos debidos a varios fac-
tores biológicos, y prefiere, por tanto, hablar de “deficiencias
mentales”.
Sobre la base de estudios clínicos agrupa a los factores bio-
lógicos en dos grandes categorías: patológica y subcultural.
La deficiencia mental patológica agrupa aquellos casos cuya
deficiencia intelectual es atribuible a una patología o lesión
orgánica. Tal condición es considerada como una “ variación
anormal “ ajena, por tanto, a la condición normal de la persona,
y en ella se incluyen deficiencias mentales debidas a traumas,
infecciones, malformaciones, malnutrición, cretinismo, etc., así
como mongolismo , hipertelorismo y otros defectos genéticos.
La deficiencia mental subcultural está integrada por aquellos
individuos de baja inteligencia, extremo opuesto a 105 de inte-
ligencia superior a la curva de Gauss, en los que no es posible
demostrar ningún factor patológico acompañante. Son expresión,
según Lewis, de una “variación normal” de los individuos.
En el deficiente mental patológico, los factores etiolóqicos
van a estar en relación con defectos genéticos únicos, o con
agentes exógenos igualmente únicos, que producen enfermedad o
malformación. La etiología de los deficientes mentales subcultu—
rales, por el contrario, va a recaer en la combinación de facto-
res genéticos y ambientales, y sólo en estas circunstancias
pueden originar su desarrollo mental bajo (Bueno, 1.968).
Clasificación de Strauss (1.965).
Strauss, con idéntico criterio referencial, pero precisando
aún más los términos, entiende que la deficiencia mental debe
ser considerada desde dos puntos de vista: factor exógeno y fac-
tor endógeno. El término endógeno lo utiliza Strauss para agru-
par los casos que según Lewis son de tipo subcultural; en el de-
ficiente exógeno precisa aún más, y postula el concepto de “daño
cerebral”, que emplea exclusivamente para este grupo.
Clasificación de Roberts.
Roberts (1.952, págs.71-83) divide la deficiencia mental según
se trate de diferencias cuantitativas o cualitativas. Las prime-
ras se encuentran en el punto más bajo de la distribución de la
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inteligencia entre la población; las segundas difieren no tanto
cuantitativamente cuanto cualitativamente, por lo que la causa
de la deficiencia seria constituida por un factor único, al con-
trario de las otras, de las que seria responsable una combina-
ción de factores. Saddy hace corresponder estas dos clasifica-
ciones —con alguna matización— siendo la subnormalidad primaria
equivalente a los deficientes con deficiencia cuantitativa, y
los de subnormalidad secundaria a los deficientes con defi-
ciencia cualitativa.
3—1—2 Criterio etiológico.
Penrose (1.963 en The biology of mental defet) hace la clasi-
ficación según dos grandes categorías: en una se tienen espe-
cialmente en cuenta los factores hereditarios, genéticos, endó-
genos o constitucionales, y en otra, los factores extrínsecos,
exógenos, adquiridos o procedentes del ambiente. Distingue las
oligofrenias hereditarias de las adquiridas. En las primeras en—
globa dos tipos diferentes: las que presentan una herencia mes—
pecifíca, es decir, los casos “endógenos o primarios”, que sue-
len ser clinicamente debilidades mentales, ligadas a herencia
poligénica, y las genéticas específicas, en las que se puede ob-
jetivar un trastorno concreto ligado a la herencia, que en este
caso suele se por gen único, autosómico o ligado al sexo, domi-
nante o recesivo.
Por otra parte, las oligofrenias adquiridas son las producidas
por agentes exógenos que han actuado en cualquier momento del
desarrollo del ser, desde la concepción hasta la maduración bio-
lógica de la primera infancia. Estas y las hereditarias especi-
ficas suelen ser oligofrenias profundas o graves, mientras que
las criptogenéticas son debilidades mentales.
Penrose, al estudiar la distribución estadística de la inte-
ligencia en la población, ve que está representada por una cur-
va gaussiana típica, pero, al tomar arbitrariamente el limite
C.Is 70 como normalidad, se encontrarla que aproximadamente el
2,27% de la población es oligofrénica; sin embargo, en la prác-
tica se obtiene un 2,59%, es decir, hay un exceso de 0,32%, lo
cual se debe a los casos de oligofrenia profunda o grave, que
están más ligados a factores exógenos o de herencia conocida.
Siguiendo las investigaciones de Lewis, en esta misma direc-
ción, se demuestra que, mientras que este acúmulo de casos antes
referido corresponde precisamente a los oligofrénicos profundos,
los débiles mentales se distribuyen siguiendo la Ley de Gauss,
lo que quiere decir que estos sujetos son tan normales como el
resto de la población.
El hecho que los débiles mentales puedan presentar una sinto—
matologia sobreañadida al mero defecto intelectual, debe ser in-
terpretado como expresión de situaciones conflictivas, al no po-
der alcanzar los rendimientos que, en determinadas áreas cultu-
rales, se exige por término medio.
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Como consecuencia de lo hasta aquí expuesto, es lógico prede-
cir que mientras los débiles mentales son individuos normales,
los oligofrénicos profundos son enfermos, o, lo que es lo mismo,
que el bajo nivel intelectual es expresión de una serie de
factores que actúan impidiendo un normal desarrollo intelectual.
El número de enfermedades que cursan con oligofrenia profunda
es muy elevado, lo que ha dado lugar a una gran variedad de cla-
sificaciones. Nosotros adoptamos la propuesta de Funk (1.961),
quien clasifica las oligofrenias medias y profundas del modo
siguiente:
1. Oligofrenias debidas a enfermedad metabólica.
2. Oligofrenias por trastornos endocrinos.
3. Oligofrenias por trastornos en el recambio electrolítico.
4. Oligofrenias en enfermedades degenerativas del sistema
nervioso.
5. Deformidades y oligofrenia.
6. Alteraciones cromosómicas.
7. Cuadros intrauterinos de defecto.
8. Oligofrenias debidas a parto prematuro.
9. Oligofrenias por icterus neonatorum.
10. Oligofrenias por traumas durante el parto en su doble
acepción: lesiones mecánicas y lesiones debidas a anoxia
tisular..
11. Oligofrenias por lesiones cerebrales postnatales.
3—1—3 Criterio clínico.
La clasificación más utilizada se basa en la observación clí-
nica, que establece cuatro posibles categorías según la presen-
cia o ausencia de signos de enfermedad orgánica cerebral y de
estigmas.
Con “signos de enfermedad orgánica cerebral” hacemos mención a
que hay evidencia clínica de una implicación cerebral. Por
“estigma” se entiende una anormalidad o anomalía, en sentido
físico, no asociada necesariamente con una evidencia concreta de
implicación cerebral>
Según estos dos criterios, la deficiencia mental rendiría los
siguientes tipos clínicos:
a) Ausencia de signos de enfermedad orgánica cerebral y
estigmas. Es el grupo más numeroso, alrededor del 50% del total
de deficientes mentales. El niño puede parecer perfectamente
normal desde al punto de vista nutritivo y físico. Muchos de los
casos de este grupo proceden de estratos socioeconómicos bajos.
b) Evidencia de estigmas, pero sin signos de enfermedad orgá-
nica cerebral. Este grupo incluye niños con algunas peculiarida-
des físicas, asociadas frecuentemente con retraso mental, pero
sin signos de enfermedad orgánica cerebral. Los estigmas no
significan necesariamente que el niño sea deficiente mental,
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pero la asociación de ambas cosas, en especial si los estigmas
son múltiples, es más usual que si no existen.
c) Evidencia de enfermedad orgánica cerebral, pero sin estig-
mas. En este grupo hay síntomas neurolágicos que implican daño
cerebral sin anomalías o defectos del desarrollo extracraneal.
Se encuadran aquí las deficiencias por epilepsia y parálisis
cerebral, aunque, naturalmente, no todo epiléptico o paralitico
es necesariamente un deficiente.
d) Presencia de estigmas y signos de daño orgánico cerebral.
3—1—4 Criterio psicométrico.
El criterio psicométrico, que indica el nivel mental, evaluado
a través de escalas y tests de capacidad intelectual, es el que
ofrece formas más objetivas y simplificadas; y, posiblemente por
ello, sea el más frecuentemente utilizado. Este criterio no im-
pide, tampoco, la posible matización del resultado cuantitativo
global, de acuerdo a los hallazgos mediante otros procedimien-
tos: observación, entrevistas, síndromes clínicos.
El parámetro más socorrido en el caso de las evaluaciones y
clasificaciones psicométricas es el Cociente Intelectual, que si
en un principio se refirió a la relación entre las edad mental y
la edad cronológica, hoy día se le asigna una operativización en
términos de distribución normal y desviación típica. Aquí es
donde varian los partidarios o usuarios del criterio del Cocien-
te Intelectual. Existen valores de Desviación Típica desde 10
puntos hasta 20, siempre colocando la media en 100 puntos. Los
tests más utilizados en el diagnóstico de la deficiencia men-
tal, el Binet y el W.I..S.C., difieren en este aspecto, aunque
ligeramente; el Binet utiliza una Desviación Típica de 16, y el
W.I.S.0. de 15 puntos.
Ateniéndose pues, a criterios psicométricos, resulta fácil
comprender, y lógico, que los diversos grados de deficiencia se
separarán, entre si, de la siguiente manera (Heber, 1.962, págs.
69—81)
VALORES DE
GRADO DE DEFICIENCIA DESVIACION TíPICA
Limite De —l a —2
Ligero De —2 a —3
Medio o Moderado De —3 a -4
Severo De —4 a —5
Profundo Menos de -5
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Una prueba de la especial acogida de este criterio psicomé-
trico en la forma expuesta, es la aceptación que ha tenido por
diversos organismos, tales como el Departamento de Salud, Educa-
ción y Bienestar de E.E>U.U>, la Asociación Americana para el
Estudio de la Deficiencia Mental, e incluso, con leves retoques,
la Organización Mundial de la Salud.
3—1—5 Clasificación según el pronóstico educacional y social.
Esta clasificación intenta distinguir entre niños que respon-
den bien a los criterios educacionales habituales y los que pre-
cisan adiestramiento especial. Según esto, el retraso mental
estaría integrado por los siguientes grupos:
a) Educable. Niños con C.I. entre 50 y 80. Este grupo necesi-
ta clases con número reducido de alumnos, orientadas hacia per-
sonas de aprendizaje lento y al desarrollo de las habilidades
del individuo>
Con una adecuada instrucción educacional y laboral, muchos de
estos casos pueden ser rehabilitados en la sociedad y obtener
empleos en granjas o profesiones manuales sencillas.
b) Adiestrable. Está compuesto por aquellos cuyo 0.1. oscila
entre 20 y 50. En este grupo la educación escolar en sentido
didáctico no es posible, y el objetivo fundamental se centra en
enseñarles a cuidarse de si mismos e instruirles en las activi-
dades de “vida diaria”.
c) No adiestrable. Es el grupo con 0.1. inferior a 20, para
los que nada puede esperarse de un programa educacional o de
adiestramiento. Su forma de asistencia es principalmente custo—
dia.
3-2 CLASIFICACIONES DE LA O.N.S. Y DE LA A.A.M.D.
Tradicionalmente, el niño con retraso mental ha sido clasifi-
cado, según su capacidad intelectual, en cuatro grandes catego-
rías. Unánimemente no existe todavía una determinación precisa
de los limites de cada una de estas categorías, pero sí lo están
las características generales de estos grupos.
Las clasificaciones actuales son fundamentalmente de tipo
psicométrico, es decir, según el 0.1.
0.1. expresa la valoración del ritmo con que se desarrolló la
0.1. BINET 0.1. W>I.S.C
GRADO DE __________________________________
DEFICIENCIA D.T..: 16 D.T.: 15
Limite 68—84 70—85
Ligero 52—68 55—70
Medio 36—52 40—55
Severo 20—35 Inferior a 40
Profundo Inferior a 20
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inteligencia, tomando ésta como una unidad global> Según este
criterio, la idiocia corresponde a los 0.1. de O a 20, la
imbecilidad de 20 a 50, y la debilidad de 50 a 70.
Actualmente ya no se habla de idiocia, etc., debido a las con-
notaciones peyorativas de estas palabras, sino que se emplean
otros términos.
OMS (1972) DSM — II (1968)
Oligofrenia límite Retraso mental
limite o boderline
Oligofrenia leve Retraso mental Retraso mental leve.
discreto> Débil C.I. 52—67
mental: 0.1. 50—70
Oligofrenia moderada Retraso mental Retraso mental
moderado. moderado.
Imbécil: 0.1. 35—49 0.1. 36—51
Oligofrenia grave Retraso mental Retraso mental
grave, intenso o grave.
0.1. 20—34 0.1> 20—35
Oligofrenia profundo Retraso mental Retraso mental
profundo> Idiota: profundo.
0.1. menor de 20 0.1. inferi a 20
MINISTERIO DE EDUCACION
GRADO 0.1>
Límites 70—80
Ligeros 50—70
Moderados 36—50
Profundos Menos de 36
3—2—1 Criterio de la 0.14.5.
La Organización Mundial de la Salud, a través de sus informes
técnicos (N~ 75, 1954, Informe 392—10—11), ha tratado de esta-
blecer criterios generales respecto a la clasificación del re-
traso mental: “En la octava revisión de la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CíE) se hable de retraso mental lige-
ro, moderado, intenso y profundo, así como de retraso mental no
especificado. Para los cuatro primeros términos se dan los 0.1.
correspondientes, pero no se indica la media y la desviación
típica en la que están basados. El Comité ha estimado, teniendo
en cuenta la necesidad de considerar los factores sociales
pertinentes, que las subclasificación de los retrasados mentales
ha de establecerse de acuerdo con la siguiente escala aproxima-
da: retraso ligero: desviación típica de -2.0 a -3.3 de la media
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de 100, es decir, 0.1. de 50 a 70; retrasado moderado: desvia-
ción típica de -3.3 a -4.3 de la media, es decir, 0.1. de 35 a
50; retraso intenso: desviación típica de —4.3 a —5.3 de la
media, es decir, 0.1. de 20 a 35; retraso profundo: desviación
superior a -5.3 de la media. Conviene señalar una vez más
que no se trata de mediciones exactas, y que el 0.1. no debe
utilizarse como criterio único; en la práctica, los grupos
tienden a superponerse.”
Pese a estos inconvenientes, el empleo del 0.1. como criterio
de determinación del retraso mental tiene valor para el diagnós-
tico y el pronóstico.
El Comité se ha pronunciado categóricamente en contra de la
clasificación de los individuos con un 0.1. de 68 a 85 como
“retrasado mental en el límite”. Con este criterio, el 16 %, co-
mo mínimo, de la población estaría integrada por retrasados men-
tales, proporción que excede en mucho de las estimaciones que
hasta ahora se han hecho. Es más, la ampliación del concepto de
retraso mental que implica esta definición dificultaría grave-
mente la acción de los servicios existentes que están destinados
a las personas más incapacitadas y haría del retraso mental un
“cajón de sastre” donde se acumularían otras deficiencias.
A juicio del Comité, el criterio tradicional (dos puntos de
desviación típica por debajo de la media) constituye una norma
útil que coloca el limite superior del retraso mental con un
0.1. de 70.
RETRASO MENTAL (OMS, 1.978)
Retraso mental leve 0.1. 50—70
Retraso mental moderado 0.1. 35—49
Retraso mental severo 0.1. 20—34
Retraso mental profundo 0.1. inferior a 20
Retraso mental no especificado
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
GRADO 0.1.
Débiles mentales 70—80
Leves 50—69
Medios 30—49
Profundos Menos de 30
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3—2—2 Clasificación de la American Asociation on Mental
Deficiency (AAMD).
Un manual, publicado por la AAMD (1.959) sobre terminología y
clasificación de la deficiencia mental, utiliza dos dimensiones
como materias integrantes de la clasificación: 1) la medida de
la inteligencia, y 2) la conducta de adaptación del individuo.
Estas dimensiones no están concebidas como independientes una de
otra, pero en la práctica su postulado está justificado debido
al suficiente número de discrepancias que encontramos en un
individuo al estudias cada uno de estos niveles>
Para la primera dimensión, medida a la inteligencia, se admi-
ten cinco niveles de retraso mental, según el grado de desvia-
ción típica (DT) obtenido aplicando un determinado test de inte-
teligencia. Así el NIVEL 1 incluye aquellas personas cuyo valor
psicométrico es más de 5 DT por debajo del promedio; el NIVEL
2, si el valor está entre —4.01 y —5.00 DT; NIVEL 3, entre —3.01
y —4.00 Dm; NIVEL 4, si tiene —2.01 a —3.00 DT, y NIVEL 5,
cuando alcanza entre —1.01 y —2.00 DT. En términos del test de
inteligencia de Stanford—Binet (formas L y M), los distintos
niveles de 0.1. son: NIVEL 1, 0.1. inferior a 20; NIVEL 2, 0.1.
entre 35 y 20; NIVEL 3, 0.1. entre 51 y 36; NIVEL 4, 0.1. entre
67 y 52, y NIVEL 5, 0.1. entre 83 y 68.
La segunda dimensión, o conducta de adaptación, incluye dos
grandes aspectos: 1) el grado en que el individuo es capaz de
actuar y sostenerse por si mismo de forma independiente, y 2) el
grado con que hace frente de forma satisfactoria a las “demandas
culturales de su responsabilidad personal y social”. El nivel de
la conducta de adaptación del individuo se valora siempre de
acuerdo con la edad cronológica. La clasificación de la AAMD en
este apartado comprende cuatro niveles, y dicha Asociación
sugiere utilizar como mejor medio para valorar la adaptación
social las Escalas de Maduración Social de Vineland.
Los niveles, basados también en unidades de desviación típica,
son: NIVEL 1, desviación negativa profunda, que incluye aquellas
personas con valores inferiores a —4.75 unidades DT; NIVEL 2,
desviación negativa intensa, personas con valores entre —3.51 y
-4.75 DT; NIVEL 3, o desviación negativa moderada, pero defi-
nitiva, aquellos cuyos valores están entre -2.36 y —3.50 DT; y
NIVEL 4, desviación negativa ligera, pero aparente y significa-
tiva, con valores entre -1.00 y 2.25 DT.
Garfield y wittson (1.976), opinan que el NIVEL 5 debe ser
eliminado de la clasificación, ya que agrupa a un número muy
elevado que están en la zona “fronteriza” de la normalidad, y no
deben ser consideradas deficientes mentales. Pero Cantor indica
que este hecho no tiene demasiada importancia, ya que, de
acuerdo con el esquema de clasificación, un individuo no puede
ser llamado retrasado mental si no es deficiente a la vez el
nivel intelectual y en conducta de adaptación.
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Niveles de retraso mental.
Según el D.S.M. III—R (1.989, págs. 37—39) cualquier sistema
de clasificación en el campo de la conducta puede tener dos ras-
gos característicos que son la arbitrariedad y el pragmatismo.
En el retraso mental,los intentos que se han hecho para tratar
de definir los diversos grados de desajuste de funcionamiento
intelectual, han tenido que apoyarse en la medición, que se lo-
gra en su mayor parte mediante pruebas de coeficiente intelec-
tual. Un 0.1. por debajo de dos desviaciones estándar del prome-
dio de la norma de la población representa un corte cerca del
tercer percentil, o sea, el punto donde sólo se encuentra el 3 %
de la población. Esto significa un C.I. cerca de 70%, depen-
diendo de las pruebas que se usen en particular>
Puede aceptarse este criterio teniendo en cuenta algunas
consideraciones e implicaciones de esta definición. En primer
lugar, las pruebas de C.I. se diseñaron originariamente para
predecir el rendimiento académico entre los niños en edad
escolar. En este sentido, las pruebas miden generalmente el ni-
vel probable de éxito que puede obtener un individuo para traba-
jar con un material escolar convencional. De esta manera, cuando
se habla de niveles de retraso mental, se está hablando de nive-
les para tener exito en el trabajo escolar.
A esta consideración podemos alegar que la confiabilidad del
0.1. está atemperada por la presencia de déficit de conductas
adaptativas. Es decir, el retraso mental se aplica a sujetos con
bajo C.I., y quienes muestran al mismo tiempo deficiencias adap—
tativas, particularmente en las áreas de independencia personal
y responsabilidad social. Este mismo criterio se incluye en la
determinación de los niveles, aunque predomine el criterio del
0.I.
Retraso mental leve. El retraso mental leve corresponde a la
categoría pedagógica de “educable”. Este grupo reúne a una am-
plia capa de población afectada por este trastorno, alrededor
del 85 %. Los niños con este nivel de retraso mental pueden de-
sarrollar habilidades sociales y de comunicación durante el
período preescolar (o a 5 años), y tienen un deterioro mínimo en
las áreas sensoriomotrices, lo que a menudo hace difícil
distinguirlos de los niños normales, y obliga a establecer el
diagnóstico en una edad más avanzada. Los adolescentes que su-
fren este tipo de trastorno pueden aprender distintas habilida-
des hasta el nivel de sexto curso, y, durante la vida adulta,
pueden adquirir fácilmente habilidades de tipo social y profe-
sional que les permiten tener una independencia mínima. No obs-
tante, pueden necesitar orientación y asistencia cuando even-
tualmente se encuentren sometidos a situaciones de Stress social
y económico.
Retraso mental moderado. El retraso mental moderado equivale a
la categoría pedagógica de “entrenable”. Este término no de—
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berta emplearse, porque da pie a la errónea conclusión de que la
población con retraso mental moderado no puede beneficiarse de
los programas educativos existentes. Este grupo constituye el
lo % de las personas afectadas de retraso mental.
Aquellos niños con este nivel de retraso mental pueden mante-
ner una conversación y aprender habilidades de comunicación
durante el periodo preescolar. Pueden beneficiarse de un entre-
namiento profesional, y, con una supervisión moderada, pueden
cuidarse a si mismos. Pueden también beneficiarse del aprendi-
zaje de habilidades sociales y laborales, aunque los que siguen
estudios son incapaces de progresar más allá del nivel de segun-
do grado. Durante la adolescencia, sus dificultades para recono-
cer normas sociales pueden interferir en sus relaciones inter—
personales> En la vida adulta pueden contribuir a su propio man-
tenimiento, efectuando trabajos que no requieran una gran habi-
lidad bajo estrecha supervisión en talleres protegidos o en el
competitivo mercado de trabajo. Necesitan orientación y super-
visión cuando se encuentran en situaciones de stress. Se adaptan
bien a la vida comunitaria, aunque normalmente viven en grupos
de viviendas protegidas.
Retraso mental grave. Este grupo constituye el 3-4 % de la po-
blación con retraso mental. Durante el periodo preescolar se
observa un desarrollo motor pobre, y el niño adquiere pocas o
nulas habilidades verbales para la comunicación. En la etapa
escolar puede aprender hábitos de conversación y recibir entre-
namiento en los principales hábitos de higiene. Estas personas
apenas pueden sacar provecho de los aprendizajes preacadémicos,
aunque pueden dominar distintas habilidades, como leer y enten-
der rápidamente algunas palabras con valor de “supervivencia”,
como “hombre”, “mujer” y “alto”. En la vida adulta pueden hacer
tareas sencillas bajo una estrecha supervisión> Muchos se adap-
tan perfectamente a la vida en comunidad, en viviendas protegi-
das o con sus familias, a menos que tengan alguna dificultad
asociada que requiera atención especializada u otro tipo de
cuidados>
Retraso mental profundo. Este grupo está formado aproximada-
mente por el 1—2 % de la población con retraso mental. Durante
los primeros años estos niños muestran una capacidad minina para
el funcionamiento sensoriomotriz. Requieren, para un óptimo
desarrollo, un entorno altamente estructurado, con ayuda y su-
pervisión constantes, y una relación personalizada con su cuida-
dor(a)> El desarrollo motor, la autonomía y las habilidades de
comunicación pueden perfeccionarse con un entrenamiento adecua-
do. Actualmente, la mayoría de esta población vive en comunida-
des, en viviendas protegidas en régimen de cuidados intermedios,
o con sus familias.
Retraso mental no especificado. Esta categoría deberla emple—
arse cuando existe una fuerte sospecha de retraso mental, aunque
no pueda ser detectada por las pruebas de inteligencia conven-
cionales. Este puede ser el caso de los niños, los adolescentes
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o los adultos que tienen un deterioro importante o que se mues-
tran poco cooperadores al ser evaluados. También puede ser el
caso de aquellos niños más pequeños en los que no es factible
utilizar las pruebas de inteligencia adecuadas, como el Bayley,
Cattel y otros, dado que no admiten valores numéricos del 0.1.
Así, estos casos podrán incluirse en este apartado cuando exista
un juicio clínico de una capacidad intelectual significativamen-
te por debajo del promedio. En general, cuanto más joven es la
persona, mayor es la dificultad para hacer un diagnóstico de
retraso mental, excepto en aquellos casos de deterioro profundo.
No se usará esta categoría cuando se presuma que la capacidad
intelectual es superior a 70.
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CAPITULO III. ORIGEN DE LA SUENORMALIDAD MENTAL.
La tarea de tratar de explicar las variaciones de la conducta,
necesariamente empieza con una consideración de los amplios
principios subyacentes al desarrollo y funcionamiento humanos.
El enfoque inicial está puesto sobre el proceso del desarrollo
del mismo> Consideraremos no sólo los determinantes básicos del
desarrollo, es decir, la dotación genética del individuo, el me-
dio y el surgimiento de la estructura del yo, sino tambien los
patrones generales del desarrollo. Aquí haremos notar la secuen—
cia ordenada y la naturaleza acumulativa del proceso de desarro-
lío, y el interjuego de la maduración y el aprendizaje en la
producción tanto de las semejanzas como de las diferencias entre
los individuos.
Consideraremos el papel clave que juega la motivación para
dirigir las acciones del individuo hacia la satisfacción de sus
necesidades y pulsiones; la clase de demandas de ajuste que co-
múnmente se interfieren con las pulsiones para lograr la satis-
facción de las necesidades, y los patrones de conducta que pue-
den entrar en interacción a medida que el individuo intenta
hacer frente a tales demandas.
Veremos que las caraterísticas biológicas y psicológicas que
llegan a formar parte de cada individuo durante el proceso de
desarrollo, son los recursos básicos con los que cuenta para
hacer frente a cada nueva demanda de ajuste. Veremos también
que tanto el medio social —los grupos y subgrupos a los que
pertenece cada individuo- cómo el medio físico influye sobre el
medio en que se utilizan esos recursos. Tato en la conducta
normal como en la anormal, estaremos tratando de la interacción
de los determinantes internos y externos y de los factores bio-
lógicos, psicológicos y socioculturales.
1- LOS DETEPMINAMTES DEL DESARROLLO HUMANO.
Las fuentes básicas del desarrollo de la personalidad son la
herencia y el medio, pero a medida que la herencia genética de
una persona interactúa con y es moldeada por el medio, surge
una estructura personal que se convierte, a su vez, en una in-
fluencia importante en la formación del desarrollo y la conducta
posteriores.
1-1 LA HERENCIA.
Resulta bastante claro que cada tipo de criatura viviente
transmite información hereditaria específica de una generación
a la otra. El descubrimiento del cógico nos ha enseñado muchí-
simo acerca de la información genética: cómo se transmite y cómo
actúa en la conducción de nuestro desarrollo. No obstante,
todavía quedan por descubrir muchos misterios.
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Cada nuevo ser humano recibe una herencia genética que propor-
ciona las capacidades para el desarrollo y para la conducta que
actuarán durante su vida> Esta herencia influye más en el desa-
rrollo de ciertas características que en el de otras, siendo tal
vez más notable su influencia en características físicas tales
como el color de los ojos y el físico ,pero tambien parece jugar
un papel influyente en las “tendencias de reacción primarias”,
como el nivel de actividad, la sensibilidad a los estímulos y la
adaptabilidad.
Los estudios longitudinales nos muestran que esas tendencias
de reacción son relativamente perdurables desde la infancia has-
ta la edad adulta>
Estas tendencias de reacción primarias son consideradas más
como características constitucionales que genéticas, ya que los
factores del medio prenatal tambien desempeñan su papel durante
el desarrollo> El termino constitucional se usa para describir
cualquier característica que, innata o adquirida a edad tan tem-
prana y con una fuerza tal, es funcionalmente similar a las ca-
racterísticas de los determinantes genéticos>
Las diferencias genéticas y constitucionales ayudan a explicar
el porqué los individuos expuestos a medios similares, pueden
reaccionar y desarrollarse de manera tan variada. Si las consi-
deramos en relación con la conducta anormal, las influencias ge-
néticas y constitucionales pueden crear vulnerabilidades espe-
cificas, o predisposiciones, a ciertos tipos de tensión, que in-
crementará significativamente la posibilidad de que un niño lle-
gue a experimentar alguna forma de conducta desordenada especí-
fica en un momento posterior.
Mientras que las características determinadas por la herencia
pueden influir en la manera cono se responde al medio, pueden
tambien llegar a crear las condiciones del medio a las que es-
tamos expuestos>
Tal decisión desata una serie compleja de fuerzas de contacto
interpersonal tanto con los padres como con otras personas, lo
cual generalmente, crea un ambiente propicio para que el niño
desarrolle una identidad sexual “apropiada”.
Probablemente el aspecto más singular de toda nuestra herencia
humana es el de poseer un cerebro superior.
Este ha sido descrito como el aparato más altamente especiali-
zado y organi2ado del universo; consta de cerca de 10.000 mi-
llones de células nerviosas, o neuronas, con infinitas interco-
nexiones entre si y con otras partes del cuerpo> El cerebro hu-
mano no es otra cosa que una enorme red de comunicación y cómpu-
to con grandes capacidades para el aprendizaje y el almacena—
miento de experiencias; permite razonar, imaginar, resolver pro-
blemas y sirve también para integrar el funcionamiento total del
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organismo. Es el cerebro el que hace posible la enorme adaptabi-
lidad de la especie humana a las condiciones de existencia,
siempre variadas y cambiantes.
El sistema nervioso de los organismos inferiores no está ni
con mucho tan flexiblemente ajustado, pero por esta misma razón
es menos susceptible de “descompostura” y menos capaz de produ-
cir conductas que pueden llegar hasta la autodestrucción>
Los rasgos característicos de esta dotación varian considera-
blemente; excepto en los gemelos idénticos, no hay dos seres hu-
manos que hayan comenzado a vivir con la misma dotación genéti-
ca. Así, la herencia no sólo proporciona los pontenciales para
los desarrollos y las conductas típicas de la especie, sino que
es también una fuente importante de diferencias individuales>
1—2 El AMBIENTE.
En el mismo sentido en el que recibimos una herencia genética
que es el producto final de la evolución biológica de millones
de años, tambien recibimos una herencia sociocultural que es el
producto final de miles de años de evolución social>
Dado que cada grupo fomenta sus propios valores culturales por
la enseñanza sistemática de estos a sus descendientes, todos los
miembros de un grupo tienden a parecerse, es decir, a ajustarse
a ciertos “tipos básicos de personalidad”.
Mientras más uniforme y concienzuda es la educación de los
miembros jóvenes de un grupo, será mayor la posibilidad de que
se asemejen> En una sociedad que se caracteriza por puntos de
vista rígidos y consistentes, no se presentará el amplio espec-
tro de diferencias que presentan los individuos en sociedades
como la nuestra, en la que los niños entran en contacto con di-
versas opiniones, a veces conflictivas. Aunque todavía en nues-
tra sociedad, sin embargo, existe cierto tipo de valores cen-
trales que intentamos perpetuar por considerarlos como esencia-
les de nuestra forma de vida.
Los subgrupos de un medio sociocultural general —como la fami-
lia, el sexo, la edad, la clase social, la ocupacional o los
grupos religiosos— fomentan también normas y creencias propias
por medio de los roles sociales que sus miembros aprenden a
adoptar> Las conductas con un rol esperado existen tanto para el
alumno como para el maestro, y lo mismo sucede con el oficial
del ejercito, la enfermera y con cada una de las personas que
ocupan un lugar especifico dentro de la sociedad.
Cada individuo, por ser miembro de varios subgrupos, se somete
a las demandas de la ejecución de varios roles, y por supuesto,
estos roles sociales cambian en la medida en que lo hacen los
miembros del grupo o con la posición dentro de un grupo dado.
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La conformidad con las demandas del rol se induce a través de
los reforzadores positivos y negativos tales como el dinero, el
prestigio, el status, el castigo, o la perdida de membresia del
grupo, y también a través de la educación. Cuando los roles so-
ciales son conflictivos, poco claros o poco confortables, o
cuando el individuo no es capaz de lograr tener un rol satisfac-
torio e el grupo, el desarrollo y la adaptación de su personali-
dad puede sufrir serios desajustes.
Cada individuo interactúa con muchas otras personas, empezando
típicamente con los miembros de su propio grupo familiar y con
otras personas significativas de su mundo>
Los patrones de conducta que aprenden los niños dependen en
gran medida de los modelos que se observa, de las expectativas
que tratan de cumplir y de los tipos de recompensas que presen-
tan según la conducta que se manifiesta.
Ya que cada uno de nosotros pertenece a diferentes subgrupos
y experimenta diferentes relaciones interpersonales, cada uno
participa en el medio sociocultural de manera única y singular.
Como consecuencia de esta “participación diferencial” no hay dos
personas que crezcan de igual manera en el mundo entero. Por
tanto, el ambiente sociocultural es a la vez una fuente de dife-
rencias así como asimilación a un patrón común dentro del desa-
rrollo humano..
Al discutir el ambiente y sus efectos en el moldeamiento del
desarrollo, es importante resaltar los efectos tanto del medio
físico como del sociocultural. Cada ambiente físico es singular
por los patrones particulares de condiciones favorables o desfa-
vorables que proporciona y por las demandas especiales que le
hacen los organismos que se insertan en él>
Como resultado, los medios físicos diferentes fomentan carac-
terísticas de la personalidad de alguna manera diferentes.
En resumen, podemos decir que nuestra dotación genética sumi—
nistra las potencialidades para el desarrollo tanto biológico
como psicológico, pero el moldeamiento de estas potencialidades
—cómo llegamos a percibir, pensar, sentir y actuar— depende de
nuestro ambiente físico y sociocultural.
1-3 El. SI MISMO COMO TERCER DETERMINANTE DEL DESARROLLO
HUMANO.
A medida que un infante crece y aprende a distinguir entre el
yo y el no—yo, poco a poco se va delineando una parte del campo
perceptual total como el “yo” o el “mi”. Cuando se desarrolla la
estructura del yo se convierte en el centro integrador de la
personalidad, es decir, en el punto de referencia alrededor del
cual se organizan y establecen los patrones de experiencias
individuales.
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La estructura del yo, como la gravedad, no puede ser observada
de manera directa, sino que se infiere de los resultados de las
funciones psicológicas manejan de manera integrada como parte de
un organismo unificado> Como ya lo señaló Hebb (1.960), “El yo
no es ni miLtico ni místico, sino un complicado proceso mental”
(pág. 743). Tiene un curso de desarrollo, es influido por el
aprendizaje tanto en su estructura como en su grado de diferen-
ciación y puede ser estudiado por varios procedimientos experi-
mentales -
Como parte fundamental en el funcionamiento de la estructura
de sí mismo estarían las premisas que formulamos acerca de noso-
tros mismos y del mundo que nos rodea. Esas premisas se basan en
el aprendizaje, y podemos clasificarlas en tres categorías:
a) Premisas de realidad: son las afirmaciones acerca de cómo
son realmente las cosas y la clase de persona que somos real-
mente.
b) Premisas de posibilidad: son las que están relacionadas
con lo que podríamos ser, con las posibilidades para cambiar,
con las oportunidades para el desarrollo personal y el progreso
social.
c) Premisas de valor: son las que tratan sobre la forma en
que debería ser las cosas, acerca de o que es correcto e inco-
rrecto, bueno o malo, deseable o indeseable.
Estos tres conjuntos de premisas nos proporcionan un marco de
referencia, o mapa cognoscitivo, que no es otra cosa que una
opinión consistente en si mismo en relación con el ambiente.
2- VARIACION NORMAL (GAUSSIANA) DE LA INTELIGENCIA.
El primer intento de estudio de la variabilidad humana de la
inteligencia lo realizó Francis Galton. En su prólogo a Heredi-
tary Genius (1.869) escribe: “Puedo decir que soy el primero en
tratar el tema de una forma estadística, llegar a resultados
numéricos, e introducir la ley de desviación de la media”. En
principio distinguió entre las capacidades intelectuales y las
características motivacionales y mantuvo que este dato indicaba
la mayor importancia de una “capacidad general”, sobre las
“aptitudes especiales”. Las diferencias en esta “capacidad
general”, sostuvo que eran principalmente innatas y sometidas en
su distribución a la tambien llamada “Ley del error”.
Binet (1.909 ) hizo las mismas afirmaciones y adoptó el método
de las pruebas mentales estandarizadas que utilizó Galton en los
niños en su “Anthropometric Laboratory”. Ya que “capacidad” tie-
ne un significado distinto en Francia, la sustituyó por la pala-
bra “inteligencia”, que el utilizó como un sinónimo de lo que
Galton llamó “capacidad general” o “natural”> En su conocida es-
cala de tests de inteligencia, propuso medir las diferencias en
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términos de edad mental. La aplicación de tales tests a muestras
representativas de la población escolar revelaba un grado de va-
riación amplia y sorprendentemente variable.
Cuando se realizaron los tests en los mismos niños año tras
año se encontró que los que estaban a la cabeza de sus contempo-
ráneos al entrar en la escuela primaria tendían a mantener su
ventaja, mientras que los que iban detrás, es decir los “retra-
sados”, tendían en general a permanecer más atrás.
Además, la oscilación de la variación de la edad mental aumen-
taba aproximadamente en proporción al aumento en la edad crono-
lógica, por lo que la relación entre la edad mental y la crono-
lógica, el “coeficiente de inteligencia” o “0.1.”, permanecía
muy constante en la gran mayoría de los casos.
El primer paso fue perfeccionar los tests utilizados para cal-
cular la inteligencia con el objeto de eliminar de ellos, en la
medida de lo posible, los efectos de las influencias ambientales
en la educación precoz y en la educación formal. Los tests de
tipo cualitativamente distintos ( verbal, espacial, numérico,
etc.) estaban correlacionados uno con otro, y con las anotacio-
nes del profesor. El análisis factorial parecía confirmar la hi-
pótesis de un factor general, g, común a todos los mejores tests
y era posible calcular la saturación—g de los tests individua-
les, para eliminar de la forma más completa posible los efectos
del aprendizaje. El resultado obtenido fue un cierto número de
tests que parecían describir algún tipo de capacidad general in-
nata, variando su grado mucho en cada niño.
Los diferentes tipos de capacidad nunca han tenido una corre-
lación completa unos con otros; y se ha demostrado que, además
de los factores generales, hay diversos factores de grupos (ver-
bal, espacial, musical, numérico, etc.).
También resultó de estudios posteriores que la edad mental del
niño, después de aumentar progresivamente durante varios años,
tendía a nivelarse entre las edades de 14 y 16 años; después
de los cuales habla poco o ningún aumento en la edad mental
aunque los estándares de superación y educación podían continuar
mejorando indefinidamente. Tambien se vio que la valoración de
la inteligencia del niño obtenida del 0.1. constituía una guía
muy informativa respecto a sus poderes de respuesta al aprendi-
zaje y a la educación. Las valoraciones de la inteligencia del
niño hechas antes de la edad de 6 a 7 años, solían fluctuar mu-
cho, pero después de esta edad, el 0.1. obtenido en años sucesi-
vos en el mismo niño presentaba, por lo general, sólo pequeñas
variaciones>
El principal en un solo examen realizado en un solo día algu-
nos niños eran injusto consigo mismos, debido a una enfermedad
temporal, trastornos emocionales o al ligero pánico producido
por la prueba. Estos niños probablemente muestran su capacidad
en un estadio posterior, pero generalmente encuentran gran difi-
cultad en recibir la educación que corresponde a sus posibilida-
des y, en este caso, no se hace justicia social. La teoría y la
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práctica educativas desde aquel momento se han desarrollado si-
guiendo unas lineas que no siempre parecen prestar atención al
hecho de que los niños se diferenciarán mucho en la educabili—
dad y que el estilo y el ritmo deben ser proporcionales a la ca-
pacidad del nino.
Algunos educadores tienen la opinión de que la contribución
innata a la inteligencia es pequeña, y que la inteligencia rela-
tivamente baja que se encuentra con mucha mayor frecuencia en
los hijos de padres poco inteligentes se debe a deficiencias en
la primera educación. El niño en sus primeros años aprende mu-
cho del vocabulario de sus padres y hermanos, en el caso de fa-
milias obtusas aprende muy poco. A pesar de todos los esfuerzos
que se han hecho para valorar en forma más exacta el grado de
contribución de este primer ambiente, algunos de estos factores
necesariamente permanecen> Sin embargo, las pruebas han mejora-
do hasta el punto que, en los mejores tests destinados a este
objetivo, la contribución genética a la variación es mayor que
la ambiental, según algunos en una relación de 4:1.
Considerando el 0.1. para los objetivos de la presente discu-
sión, como una valoración moderadamente exacta de la capacidad
general innata, se puede ver cómo los hechos conocidos sobre su
distribución en la población se corresponden con los modelos ge-
néticos existentes. La distribución de los 0.1. concuerda con la
curva normal (gaussiana), que es la que podría esperarse según
una base multifactorial. La mayoría de los tests habituales del
0>1. tienen una desviación estándar aproximada de 15 puntos.
Las predicciones basadas en la curva normal nos permitirían,
pues, esperar los resultados que aparecen en la tabla anterior.
Como puede verse las personas cuyo 0.1. es inferior a tres
desviaciones estándar por debajo de la media, son mucho más fre-
cuentes en la población de lo que podía esperarse de ita distri-
bución normal. Se trata de los retrasados mentales profundos cu-
ya inteligencia o ha podido alcanzar los valores normales por
causas patológicas especificas, tanto genéticas como ambien-
tales.
La proporción de la población con un 0.1. de 55 ó más puede
justificarse perfectamente con una variación normal. Los facto-
res genéticos involucrados puede suponerse numerosos, aditivos,
y sin dominancia ni recesividad, cada uno con igual frecuencia
0.1. por Proporción
debajo de población
—2 70 0,02275
—2,5 62,5 0,00621
—3 55 0,00135
—3,5 47,5 0,00023
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en la población, y causando cada uno una variación igual en
cantidad
2-1 PUNTO DE VISTA GENETICO DE LA VARIABILIDAD.
La herencia se refiere a aquellas características que un indi-
viduo ha recibido de generaciones pasadas. La unidad funcional
primaria de la herencia es el gen. El genoma humano —la serie
completa de genes de un individuo— consta quizá de hasta 10 mi-
llones de genes. Algunos de estos genes y su expresión se pueden
analizar ahora en el nivel bioquímico. Sin embargo, los rasgos
complejos del comportamiento, tales como la inteligencia, están
influidos muy probablemente por la acción combinada de muchos
genes. La herencia de diferencias que se sabe que están determi-
nadas por un gen o unos pocos genes se puede predecir con segu-
ridad, pero todavia son relativamente inefectivos los instrumen-
tos para habérselas con la herencia de características más
complejas.
Las funciones biológicas generales como el aspecto corporal,
la fertilidad, la coordinación neuromuscular, la “vitalidad” y
la “longevidad” y también la inteligencia, es probable que estén
afectados en grado moderado por genes cuyos efectos principales,
tal vez efectos específicos, se muestren en otro lugar.
Resultados esperados de una hipótesis poligénica según E.
Síater y y. Cowie (1.974, págs. 190—192).
En la especie humana, los varones son más variables que las
hembras, tanto en inteligencia como en otros caracteres. Esto es
algo que podría esperarse de la constitución genética de los dos
sexos. Al tener dos cromosomas X, la mujer tiene una mayor
protección contra las desviaciones de la normalidad causadas por
genes cuyos efectos están de alguna forma contrapesados por sus
alelomorfos.
En el otro extremo de la escala, es probable que hayan muchos
más varones que hembras cuya inteligencia exceda en tres desvia-
ciones estándar a la media. Se tiende a considerar esto como una
de las causas principales de la mayor parte de trabajo “genial”
que ha sido realizado por varones y no por hembras; pero hay
otras causas plausibles que lo justifiquen.
El modelo poligénico predice que los 0.1. de los familiares se
relacionarán en un grado determinado por lo cercano de su rela-
ción, es decir, r~0,5 en los familiares de primer grado como
son los padres, hijos y hermanos> Estos datos teóricos concuer-
dan casi totalmente con las observaciones, pero no completamen-
te. Observamos que hay una correlación positiva entre las pun-
tuaciones de los tests de inteligencia de los niños no relacio-
nados entre sí pero criados juntos, y también entre el padre
adoptivo y el niño. Esto hace pensar que una parte importante de
la covariancia entre hermanos, entre gemelos y entre padres e
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hijos se debe a un ambiente común. Por lo que, aunque las co-
rrelaciones de 0,5 aproximadamente, observadas entre padre e
hijo, entre hermanos y entre gemelos Dc, estén exactamente de
acuerdo con la hipótesis genética (de que el 50% de los facto-
res genéticos que determinan la inteligencia existen en común
entre los miembros de estos pares), considerando la contribu-
ción ambiental, este dato deberla haber sido algo más elevado.
También debe observarse que la correlación en los pares MC, de
0,87, es significativa por debajo de la unidad>
Penrose (1>963) ha dado una relación de los trabajos que de-
mostraban que los varones tenían una inteligencia mucho más va-
riable que las mujeres, la variabilidad con respecto a las
diferencias sexuales se modifica con la edad. Dunsdon y Fraser
Roberts (1.957, págs. 71—83) encontraron que las niñas son más
variables que los niños en los grupos de menor edad. A los 8 ó 9
años se alcanza la igualdad; y, posteriormente, las niñas se ha-
cen progresivamente más variables que los niños hasta llegar a
los 11 ó 12 años> A partir de eta edad, las diferencias entre
los sexos disminuyen progresivamente.
Esto quiere decir que los observadores habían encontrado mu-
chos más varones que mujeres en ambos extremos de la continui-
dad, tanto entre los de inteligencia muy elevada como entre los
subnormales mentales. Según Penrose, hay pruebas de que existe
un exceso de mujeres entre los medianamente subnormales, hecho
para el que no se ha ofrecido aún una explicación muy convincen-
te.
Uno de los psicólogos que han prestado una seria atención a
las diferencias sexuales en la inteligencia es Sir Oiryl Burt.
Encontró que, en un caso paralelo, la altura de los escolares
mostraba una mayor variabilidad en los niños hasta llegar a la
edad prepuberal; de los 12 a los 14 años era ligeramente mayor
en las niñas; después de la pubertad volvía a ser de nuevo más
variable en los niños. Sin embargo, y como algunos autores han
sugerido obtenemos la diferencia entre las medias, y calculamos
la variabilidad relativa en lugar de la absoluta la diferencia
sexual queda notablemente reducida.
Combinando los datos de varios estudios, Burt da los siguien-
tes resultados; las medias en cada sexo se han reducido a 100 y
la desviación estándar en la población total a 15 0.1>
Desviación estándar Muchachos Muchachas
Grupo de Tests: verbal 14,8 15,3
no verbal 15,8 14,1
Tests individuales 15,6 14,4
Valoraciones ajustadas 15,3 14,6
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Esto sugeriría que los muchachos muestran aproximadamente un
5% más de variabilidad en la inteligencia si los tests de todo
tipo se toman conjuntamente.
Las consecuencias de estas dos valoraciones pueden ser contra-
rias si utilizamos la curva normal para predecir la proporción
de muchachos y muchachas esperados por encima de la media de in-
teligencia de la población normal en 3 o más desviaciones están-
dar. Estas valoraciones justifican en cierta forma lo que podría
ser la preponderancia de los varones en los extremos superior e
inferior de la distribución de la capacidad mental.
Enlaces seleccionados.
En su apreciación de la intensidad de los enlaces selecciona-
dos en relación a la inteligencia, Sir Cyril Burt (1.969, págs.
95—131) escribe: “En Inglaterra, el grado de unión preferencial
en relación a la inteligencia es mayor que para cualquier otra
característica, excepto la clase socloeconómica y las realiza-
ciones educativas (ambas cosas están evidentemente relacionadas
a la capacidad innata). En su mayor parte, los datos publicados
oscilan entre 0,30 y 0,55”.
Burt continua diciendo “Debido a la dificultad de estudiar a
las personas adultas, mis primeros datos no son muy fidedignos:
pero la mayoría de las correlaciones obtenidas en 1.919-1.920
para marido y mujer (0,45 a 0,57) eran ligeramente mayores que
las que se obtenían entre hermano y hermana; desde 1.945 han si-
do bastante más bajas que la correlación entre hermanos (0,34 a
0,48). El cambio se debe probablemente en parte a la disminu-
ción progresiva de las barreras entre las diferentes clases so-
ciales”.
Sigue Burt: “en nuestras últimas investigaciones sobre la he-
rencia de la inteligencia, mis colaboradores y yo hemos hecho
considerables esfuerzos para calcular la probable correlación
entre los genotipos. En lo que creímos era una muestra represen-
tativa de la población de Londres, obtuvimos una correlación
entre los esposos que alcanzaba a 0,387; la correlación entre
las valoraciones fenotipicas en las que se basaba llegaba a
0,463, siendo el exceso debido a similitudes en el fondo cultu-
ral” (Burt y Howard, 1956, págs. 95—131)>
Sin embargo, en el momento actual Síater sugiere una cifra de
0,40 aproximadamente, es mayor que la calculada por Thomson, pe-
ro inferior a las primeras valoraciones de los americanos.
Tan elevada correlación de 0,4 entre esposos, valorada para
los genotipos, tiene evidentemente una amplia y profunda impor-
tancia. Sociológicamente, la tendencia de los esposos y padres a
elegir parejas que se parezcan a ellos mismos deben dar un com-
ponente estabilizador a las uniones maritales, y ayuda a propor-
cionar una atmósfera armoniosa para la educación de los hijos.
Los hijos que se diferencian demasiado en lainteligencia de sus
padres y de sus hermanos, tanto si es en más como en menos, tie-
nen un riesgo superior al normal de ir a parar a clínicas psi—
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quiátricas y a otras instituciones para personas desequilibra-
das.
La homoiogamia parental en la inteligencia, aunque tiende a
disminuir las diferencias entre los hermanos de un grupo frater-
no, tiende a aumentar la variabilidad entre fratrias. Esto tie-
ne también una valiosa contribución social, ya que significa que
la proporción de desviaciones extremas en la población se multi-
plica.
Debe tenerse en cuenta que la tendencia a la homoiogamia entre
esposos se muestra no sólo en la inteligencia en general, sino
también relacionada con otros dones y talentos especiales.
La tendencia de la gente con aptitudes musicales a casarse
entre si aumenta la proporción de este tipo de gente en la po-
blación, y ayuda a proporcionar hijos musicalmente dotados con
ambientes familiares en los que se reconocerán y alentarán sus
talentos.
Desde el punto de vista evolutivo, la variabilidad adicional
causada por la homoiogamia intensifica los efectos de la selec-
ción natural, si hay una diferencia selectiva en el vigor de las
personas de mayor y de menor inteligencia. Hace un par de déca-
das, había la creencia general de que existía una correlación
negativa entre inteligencia y fertilidad (una correlación nega-
tiva entre la inteligencia de un miembro de un grupo de hermanos
y el volumen del grupo del que procedía).
Cuando no se encontró lo que se esperaba, quedó una pregunta
sin respuesta. La respuesta más probable la proporcionaron
Higgins, Reed y Reed (1.965), tomando los datos de dos genera-
ciones se demostró que los torpes y retrasados, cuando se casa-
ban solían tener más hijos que la media de la población, pero su
reducida probabilidad de casarse y fundar una familia compensa-
ba de sobra esta tendencia. En su conjunto, los torpes y retra-
sados eran ligeramente menos prolíficos y no ligeramente más que
la población media.
2-2 LA CONTRIBUCION RELATIVA DE LA HERENCIA Y DEL AMBIENTE.
Las valoraciones de la contribución relativa de la herencia y
del ambiente a la inteligencia pueden hacerse a partir de los
resultados de diversos estudios. Esto significa un intento de
separar la variancia entre las personas en aquellos aspectos que
pueden atribuirse a un origen u otro, a su interacción y al azar
o a causas no clasificables de variación y “error”.
Si esta población es genéticamente homogénea, entonces se mos-
trará más rápidamente la contribución ambiental; si la población
se educa en una cultura uniforme con pocas variaciones de perso-
na a persona en las variables ambientales, entonces resalta la
contribución genética.
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Por ejemplo, una experiencia en niños de un ambiente social
desahogado, podía conducir a una subestimación de la contribu-
ción relativa de los factores ambientales, mientras que podría
ocurrir lo contrario en un estudio de la inteligencia, por
ejemplo, en una zona rural.
Se debe pensar también en la posibilidad de que la relación
entre la variabilidad genética, y la ambiental se modificará en
el transcurso del tiempo. Al mejorar las condiciones materiales
y las facilidades educativas de que disponga la población gene-
ral, la variabilidad ambiental tenderá a disminuir, mientras que
no es probable que ninguno de estos factores influya en algún
tiempo en la variabilidad genética.
Uno de los tipos de investigación designados a proporcionar
pruebas directas sobre la contribución relativa de los origenes
genéticos y ambientales de la variación es el estudio de los
hijos adoptados.
Sobre este punto, Shields y Síater (1.960) han proporcionado
un breve estudio de los resultados -
Los niños criados desde sus primeros años en una institución
residencial o en un hospicio están expuestos a un ambiente simi-
lar, pero provienen de padres muy distintos. Si la contribución
ambiental al desarrollo de la inteligencia fuera la principal
fuente de variación, entonces estos niños deberían mostrar una
dispersión mucho menor en los coeficientes de inteligencia que
las muestras de la población escolar ordinaria> Pero ello no ha
sido así: la variación en la inteligencia es la misma.
Una prueba más crítica compara las puntuaciones de inteligen-
cia de los niños, las de sus verdaderos padres, y las de sus pa-
dres adoptivos> Las correlaciones obtenidas en dos grupos: 1)
niños adoptados y sus propios padres adoptivos, y 2) una muestra
comparable de niños criados en sus propios hogares con sus pa-
dres (genéticos).
Correlaciones entre las edades mentales de los padres e hijos
adoptivos comparadas con las correlaciones entre las edades
mentales de los padres e hijos genéticos>
(Datos de Burks, 1928, mencionados por Shields y Slater.1960)
Un grupo más fuerte y más satisfactorio de estudio para dis-
criminar entre los efectos de la herencia y el ambiente lo pro-
porciona el trabajo con gemelos. Podemos comparar gemelos cria-
dos juntos con gemelos criados por separado; podemos comparar,
Grupos de padres e Grupo control de pa—
hijos adoptados dres y de sus propios
hijos
R N R N
Padres 0,7 178 0,45 100
Madres 0,19 204 0,46 105
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en ambos tipos de ambiente; los pares monocigóticos con los di—
cigóticos; podemos comparar los co—gemelos dicigóticos con sus
hermanos, lo que nos daría una pista para explicar las dife—
rendas causadas.
Estudios acerca de los gemelos MC criados aparte: correlacio-
nes dentro del par para la inteligencia y para el logro educa-
tivo.
(De Shields, 1.971, con las medias añadidas)
Los trabajos en este campo han sido discutidos por Shields y
Síater (1.960) y también por Shields (1.971).
El hallazgo más notable surge en que en los logros educativos
los gemelos DC criados juntos son más semejantes que los geme-
los MC criados por separado, pero en la inteligencia ocurre lo
contrario.
Correlaciones entre familiares.
La hipótesis genética poligénica predice que la correlación
entre la inteligencia de las personas y la de sus familiares de
diverso grado corresponderá a la proporción de genes que tengan
en común. El padre y el hijo tienen la mitad de sus genes en co—
Pares MC Pares DC
criados por Criados Criados juntos
separado juntos (principalmente)
—Newman y Cols
(1.937) CI de
Binet 0,767 0,881 0,631
—Aprovechamiento
escolar Shields
(1.962) 0,583 0,892 0,691
-Puntuación del
test de inteligen-
cia combinada . 0,77 0,76 0,51
(Dominós y voca-
bulario de Mill
Hill) Juel—Nielsen
(1.965)
—Matrices de Rayen 0,790
—CI de Wechsler—
Bellevue Burt (1.966) 0,620
—Inteligencia (de-
terminación final ) 0,874 0,925 0,453
—Aprovechamiento
escolar 0,623 0,983 0,831
-Medias de valores
de reinteligencia 0,760 0,850 0,530
—Aprovechamiento
escolar 0,600 0,940 0,760
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mún, y lo mismo ocurre entre hermanos; en estos casos se espera
una correlación de +0,5. Una persona tiene solamente la cuarta
parte de genes en común con su tío o tía o con un hermanastro;
en estas relaciones familiares se espera una correlación de
+0,25. Los datos observados concuerdan muy estrechamente con los
datos esperados, podría pensarse que estos datos excluyen cual-
quier contribución importante del ambiente.
Hay que recordar que, considerando la regla un enlace homoió—
gamo, según una base puramente genética se debería esperar que
estas correlaciones fuesen superiores, y el hecho de que no sea
así indican la existencia de otras fuentes de variación (contri-
bución ambiental, efectos de dominancia, errores en la medición,
errores fortuitos, etc.) Sin embargo, las fórmulas de Fisher fa-
cilitan el cálculo de los valores esperados cuando se han teni-
do en cuenta los efectos de los enlaces homiógamos y de la domi—
nancia, y las valoraciones del margen de confianza permiten de
algún modo calcular la influencia del error. La correlación en-
tre las puntuaciones de la inteligencia de los gemelos MC debe-
rían, basándose en la teoría genética, acercarse a +1; el hecho
de que alcancen sólo +0,87 en los gemelos MC criados juntos, y
+0,75 en los gemelos MC criados por separado indica una contri-
bución material de origenes no genéticos.
Otra forma de valorar la correlación entre las puntuaciones de
inteligencia deun sujeto y sus familiares consiste en utilizar
la ecuación de regresión. Se recordará que los coeficientes de
correlación están relacionados con la covarianza de las dos
variables y con sus varianzas>
Lo que sucede es la bien conocida regresión hacia la media:
los padres(o los hijos) de los sujetos mostrarán aproximadamente
sólo la mitad de la desviación de la media de la población mos-
trada por el propio sujeto. Los padres de los niños mentalmente
subnormales, calculando el C.I. medio en 70, tenderán a tener un
CI medio de 85; y los hijos de las personas subnormales inostra—
rán también 0.1. que regresarán hacia la media de la población.
La regresión teórica no se observa con exactitud, ya que está
influida por los enlaces seleccionados. Se puede suponer que
seria casi exacta si la gente, incluyendo los subnormales, se
unieran enteramente al azar. Entonces los C.I.de los esposos de
subnormales que tuvieran una media de 0.1. de 70, tendrían la
media de la población normal, es decir,l00; y los hijos de estos
padres tendrían unos 0.1. que supondrían el valor medio de los
padres, o sea, 85.
La ecuación de regresión difiere tambien en los diferentes ti-
pos de deficiencia mental; utilizándola se pueden poner en acen-
tuado contraste la base genética de la debilidad mental y la
subnormalidad de alto grado por una parte, y la genética de la
subnormalidad mental de pequeña intensidad, la imbecilidad y la
idiocia por otra. En la primera se observa la regresión típica
hacia la media, en la otra no; por ejemplo, los padres de los
niños fenilcetonúricos no muestran ninguna regresión, pero tie—
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nen una media de C.I> parecida a la media de la población inde-
pendientemente del 0>1. del niño.
La relación entre la inteligencia del niño y la de sus padres
es un asunto de considerable importancia social. Reed y Reed
(1.965) han proporcionado los datos de la tabla reseñada.Un pun-
to de especial importancia que se manifiesta en esta tabla es
la diferencia entre los casos de subnormalidad esperados en los
hijos de enlaces normal X normal, si hay una historia de subnor—
malidad en un tío o tía, o si no la hay. Si la subnonnalidad
fuera un efecto producido por genes únicos de efecto principal,
no habría razón para esperar tan gran diferencia como la que se
ve en la tabla. El riesgo cuando hay un hermano o hermana de uno
de los progenitores que es subnormal, aumentando por un factor
de 2,3 por encima del riesgo en otras uniones normales, es un
dato que podía haberse predecido en el modelo poligénico, pero
es inexplicable mediante la hipótesis de un gen principal o la
social—cultural—ambiental.
Frecuencia de subnormalidad en los familiares de las personas
afectadas, de acuerdo con el tipo de enlace parental.
(De Reed y Reed, 1.965, de Shields, 1.971)
La discusión anterior nos lleva a un párrafo final. Con la
ayuda de una gran cantidad y amplitud de datos familiares y de
otro tipo, es posible hacer una separación precisa de la
varianza de la población en relación a la inteligencia.
Análisis de la varianza en la investigación de la inteligen—
cía.
(De Burt, 1.958, citado por Shields, 1.970).
Enlace parental Numero de Porcentaje de
familiares subnormales
Subnormal x subnormal 76 42,1
Subnornal x normal 317 19,9
normal x normal con tíos o
tías subnormales 139 12,9
normal x normal 104 5,7
Origen Puntuaciones no ajus— Valoraciones
tadas de los tests ajustadas
Componente genético:
fiable (aditivo) 40,51 47,92
No fiable (dominancía) 16,65 21,73
Enlaces seleccionados 19,90 17,91
Ambiente:
sistemático 10,60 1,43
al azar 5,91 5,77
Sin pruebas de veracidad 6,43 5,24
Total 100,00 100,00
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2-3 INTERACCION HERENCIA-AMBIENTE.
Aportaciones de Bodmer y Cavalli Sforza ( 1.975, págs. 501—513)
La especie humana está compuesta de individuos cuya composi-
ción genética es tan similar que, en principio, cualquier macho
puede emparejarse con cualquier hembra y dar lugar a una fértil
progenie. En el curso de la evolución, esta especie, sumamente
móvil, se ha extendido por la entera superficie de la tierra.
Sin embargo, incluso hoy, la mayoría de los individuos viven la
vida entera dentro de una pequeña área. Este patrón, junto con
barreras geográficas y de otro tipo, lleva a un considerable
aislamiento reproductivo de los grupos que viven en diferentes
regiones.
Los factores ecológicos.
Los factores ecológicos, tales como la geología, el clima, la
flora y la fauna, pueden diferir ampliamente en los diferentes
hábitats de una especie. La selección natural, que es la super-
vivencia y reproducción preferente de los individuos mejor ajus-
tados a su ambiente local, crea inevitablemente diferencias en-
tre estos grupos de alguna manera localizados.
Además, el aislamiento de un grupo para con otro permite que
surjan diferencias por muestreo al azar a que los genes están
sometidos de generación en generación, este proceso da por re-
sultado lo que se llama desplazamiento genético aleatorio>
Por tanto, los subgrupos aislados de la misma especie tienen a
diferenciarse. El proceso es lento: centenares, probablemente
millares de generaciones pueden ser necesarias para que puedan
advertirse fácilmente diferencias biológicas.
En el hombre, la diferenciación biológica va usualmente acoxn—
pañada o precedida por la diferenciación cultural, que es un
proceso mucho más rápido que el de la evolución biológica. Las
dos clases de diferenciación interaccionan inevitablemente. Las
diferencias culturales pueden contribuir a la perpetuación de
las barreras geográficas que conducen al aislamiento reproduc-
tivo.
Son extraordinariamente difíciles de identificar las contribu-
ciones relativas de los factores biológicos y culturales o ca-
racterísticas complejas tales como las diferencias de comporta-
miento, incluyendo las que distinguen a una raza de otra.
Existen muchas diferencias entre los individuos que están to-
talmente bajo control genético, esto es, que no están sometidas
ni siquiera a la pequeña adaptación fisiológica mencionada para
el color de la piel. Estas diferencias genéticas se llaman poli-
morfismos genéticos, cuando las versiones alternativas de los
genes que determinan a cada una de ellas ocurren con una fre—
cuencia sustancial dentro de una población. Estos rasgos genéti—
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cos se detectan generalmente mediante pruebas químicas o inmu—
nológicas como en el caso de los “grupos sanguíneos”>
La inteligencia debe ser una característica compleja que se
halla bajo el control de muchos genes. Las desviaciones extremas
de los niveles normales, como en los casos de grave retraso men-
tal, pueden, sin embargo, atribuir a diferencias de un solo gen.
Estas desviaciones pueden servir para ilustrar importantes modos
en lo que los factores genéticos pueden afectar a la conducta.
Considérese la enfermedad llamada fenilcetonuria. Los individuos
que tienen esta enfermedad reciben de ambos padres una versión
bruscamente alterada del gen que controla la enzima que convier-
te un aminoácido, la fenilalanina, en otro, la tirosina. Ese gen
permite que la fenilalanina se acumule en la sangre y en el
cerebro, causando retraso mental. La acumulación se puede con-
trolar al principio de la vida mediante una dieta deficiente en
fenilalanina.
Cuando tales diferencias van acompañadas por diferencias en
C.I., hay una ligera superposición, pero los individuos afecta-
dos de fenilcetonuira se pueden distinguir claramente de los
individuos normales. Esto refleja simplemente que el genotipo
fenilcetonúrico, esto es, la constitución genética que lleva a
la fenilcetonuria, está asociada con un extremo retraso mental.
Sin embargo, si se comparan las diferencias de tamaño de la ca-
beza y color del pelo de los individuos fenilcetonúricos y los
individuos normales, las medidas de estas características no
pueden usarse para distinguir el genotipo fenilcetonúrico del
normal. La razón es que la variación del tamaño de la cabeza y
el color del pelo es grande comparada con la diferencia media.
De este modo, la diferencia genética entre individuos fenilceto—
núricos y normales contribuye de modo primordial a la variación
de los niveles de fenilalanina en sangre, pero sólo tiene un
efecto secundario, aunque significativo, sobre el tamaño de la
cabeza y el color del pelo>
El genotipo fenilcetonúrico es muy raro, dándose sólo con una
frecuencia de un individuo cada 10.000. Por tanto, tiene poco
efecto sobre la distribución general del 0.1. en la población.
Se sabe ahora, sin embargo, que una buena parte de todos los
genes son polimórficos. Entre los genes polimórficos deben
incluirse muchos cuyo efecto sobre el 0.1. es comparable al
efecto del genotipo fenilcetonúrico sobre el tamaño de la cabeza
o el color del pelo. Estas diferencias de genotipo no se pueden
identificar individualmente, pero su efecto total sobre la
variación del 0.1. puede ser considerable.
La naturaleza de la fenilcetonuria demuestra otro punto impor-
tante: la expresión de un gen está profundamente influenciada
por el ambiente> Los individuos fenilcetonúricos muestran una
apreciable variación> Esto indica que la diferencia genética
implicada en la fenilcetonuria no es de ningún modo el único
factor, o incluso el factor principal, que afecta al nivel de
fenilalanina en la sangre. Es obvio que las diferencias dieté—
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ticas tienen un gran efecto, ya que la dieta deficiente en
fenilalanina hace bajar el nivel de este aminoácido en la sangre
de un individuo fenilcetonúrico casi a lo normal. Si un
individuo recibe el gen fenilcetonúrico de uno solo de los pa-
dres no es probable que su desarrollo mental se vea clinicamente
afectado. No obstante, tenderá a tener en su sangre niveles de
fenilalanina superiores a los normales. La variación general en
el nivel de fenilalanina, es por tanto el resultado de una com-
binación de factores genéticos y factores ambientales. Medir la
contribución relativa de los factores genéticos a la variación
general es, pues, equivalente a medir la importancia relativa
de las diferencias genéticas en la determinación de este tipo
de variación cuantitativa.
Cuando volvemos al análisis de una característica compleja tal
como el 0.1., que está influida por muchos genes, cada uno de
los cuales contribuye por termino medio con un pequeño efecto,
podemos esperar que la característica sea aún más fuertemente
afectada por la historia previa del individuo y por una multi-
tud de otros factores externos, no genéticos, o en cualquier ca-
so no relacionados, que, en conjunto pueden llamarse el
“ambiente”. Es necesario recurrir al análisis estadístico a fin
de separar los efectos de estos varios factores.
Un experimento de la naturaleza que permite la separación,
aproximadamente al menos, de los factores ambientales y los fac-
tores genéticos es la ocurrencia de dos tipos de gemelos: que
son “idénticos” genéticamente idénticos, y gemelos “fraternales”
o diciqóticos, por tanto genéticamente diferentes.
Una pareja monocigótica viene determinada solamente por los
factores ambientales. Podría parecer que la distribución de es-
tas diferencias entre un cierto número de parejas pudiera decir-
nos cuánto pueden diferir dos individuos a causa de los factores
ambientales solos. Los miembros de las parejas monocigóticas no
tienen generalmente C.I. idénticos. Los miembros de una pareja
de gemelos dada pueden diferir hasta en 20 puntos de 0.1. aunque
en la mayoría de los casos difieren en menos de 10. En conse-
cuencia, las diferencias ambientales pueden tener un efecto so-
bre el C.I. cuya magnitud media es comparable a, o ligeramente
superior que, la diferencia entre las puntuaciones de C.I. del
mismo individuo a quien se ha dado el test más de una vez trans-
currido un periodo de tiempo.
Para ver si se encuentran diferencias genéticas o no, y hasta
qué extremo, volvemos a los gemelos dicigóticos. Aquí sabemos
que, además del ambiente, los factores genéticos juegan también
un papel en la diferenciación de los miembros de la pareja. Las
diferencias en 0.1. entre parejas de dicigóticos muestran una
mayor dispersión que las que existen entre las parejas monocigó—
ticas, lo que indica que la adición de la diversidad genética a
los factores puramente ambientales aumenta, por término medio,
la diferencia total entre los miembros de una pareja. En conse-
cuencia, los factores genéticos que pueden contribuir a la dife—
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renciación de los c.í. existen también entre los individuos
normales.
Podría parecer que los datos de los gemelos pudieran propor-
cionar fácilmente una medida de la importancia relativa de la
variación genética y de la variación ambiental. La comparación
de la diferencia media entre los miembros de una pareja monoci—
gótica y la diferencia media entre los miembros de una pareja
dicigótica debería ser un buen indice de la importancia compa-
rativa de los factores genéticos y los ambientales. Según se
acostumbra en todos los análisis estadísticos modernos, es mejor
considerar no la media de las diferencias, sino la media de sus
cuadrados> Esto es comparable y se puede transformar fácilmente
en una “varianza”, que es una medida bien conocida de la
variación.
Hay dos razones de contraste por las que una medida tan simple
no es enteramente satisfactoria. Primera, la diferencia entre
los miembros de una pareja dicigótica representa solamente una
fracción de las diferencias genéticas que existen entre dos in-
dividuos. Los gemelos dicigéticos están relacionados el uno con
el otro como lo están dos hermanos, por tanto, están más estre-
chamente relacionados que dos individuos tomados al azar de una
población. Esto implica una reducción sustancial en la diferen—
cia genética media entre gemelos dicigóticos, comparada con la
que existe entre dos individuos escogidos al azar. Segunda, la
diferencia ambiental entre los miembros de una pareja de gemelos
abarca solamente una fracción de la total diferencia ambiental
que puede existir entre dos individuos, a saber, la diferencia
entre los individuos que pertenecen a la misma familia. Esto no
tiene en cuenta las diferencias entre las familias, que es pro-
bablemente que sean grandes. Dentro de la familia, las diferen—
cias ambientales entre los gemelos son limitadas. Por ejemplo,
no se tiene en cuenta el efecto del orden de nacimiento. Las
diferencias entre los hermanos ordinarios podrían, por tanto,
tender a ser ligeramente mayores que las que existen entre geme-
los dicigóticos. También parece posible que las diferencias am-
bientales entre gemelos monocigóticos, que tienden a establecer
relaciones especiales el uno con el otro, no sean exactamente
comparables con las que existen entre los gemelos dicigóticos>
En resumen, mientras el contraste entre las parejas de gemelos
monocigóticos y dicigóticos minimiza las diferencias genéticas,
también tiende a maximizar las diferencias ambientales>
A fin de tener en cuenta estas dificultades, debemos tratar de
usar todas las comparaciones que tengamos a mano entre parientes
de varios tipos y grados. Por razones técnicas se mide con fre-
cuencia similitudes más bien que diferencias entre dos series de
valores tales como los C.I. de los padres y los 0.1. de la des-
cendencia. A esta medida de similitud se llama coeficiente de
correlación. Cuando un valor puede expresarse como una función
lineal del otro. El coeficiente de correlación es 0, cuando los
pares de medidas son complementamente independientes, y es in—
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termedio si existe una relación entre los dos conjuntos que sea
tal que, uno tiende a aumentar cuando lo hace el otro.
Los valores medios observados del coeficiente de correlación
entre los 0.1. de padre e hijo, y entre los 0.1. de parejas de
hermanos, están muy próximos al 0,5. Este es el valor que podría
esperarse sobre la base del modelo genético más sencillo, en el
que los efectos de cualquier número de genes determina el 0.1. y
no hay influencias ambientales o complicaciones de ninguna cla-
se. Los factores de complicación tales como los diferentes mo-
dos de acción del gen, la tendencia de los iguales a emparejar—
se con los iguales, y las correlaciones ambientales entre
miembros de la misma familia, debe justamente ocurrir que se
equilibran unos con otros casi exactamente, para dar un resulta-
do que está de acuerdo con la expectativa teórica más sencilla.
Si ignoráramos estas complicaciones, podríamos concluir que la
herencia biológica de la clase más simple determina enteramente
el 0.1.
En vez de ello es necesario buscar un medio de determinar la
importancia relativa de los factores ambientales y de los gené-
ticos, teniendo incluso en cuenta varias de las complicaciones.
En teoría esta medida puede hacerse calculando los cocientes co-
nocidos como estimaciones de la transmisión hereditaria> Para
comprender lo que estos cocientes intentan medir, consideremos
una situación simplificada. El genotipo de cada individuo se
puede identificar con respecto a los genes que afectan al 0.1.
Entonces, se pueden agrupar los individuos que tengan el mismo
genotipo. Las diferencias existentes entre ellos serian el
resultado de factores ambientales, y podía medirse entonces la
dispersión de la distribución de estas diferencias.
La dispersión del 0.1. debida a las diferencias ambientales
es la misma para cada genotipo. Si tomamos los 0.1. de todos los
individuos de la población, obtenemos una distribución que arro-
ja la variación total de 0.1. La variación entro de cada genoti-
po es el componente ambiental. La diferencia entre la variación
total y el componente ambiental de variación deja un componente
de la variación total del que puede darse razón mediante dife—
rencias genéticas. Este componente, cuando se expresa como
fracción de la varianza total, es una posible medida de la
transmisión hereditaria.
Las diferencias entre estas estimaciones de la transmisión he-
reditaria pueden definirse muy precisamente en función de mode-
los genéticos específicos. Sin embargo, las estimaciones de la
transmisión hereditaria resultantes pueden variar considerable-
mente. Estimaciones típicas de la transmisión hereditaria del
0.1. <derivadas de la población de Londres al comienzo de la de-
cena de 1.950, con datos obtenidos por Sir Cyril Burt) dan va-
lores del 45 al 60 por 100 para la transmisión hereditaria en
sentido estricto, y de 80 a 85 por 100 para la transmisión
hereditaria en sentido amplio.
—97—
Una importante complicación adicional para estas estimaciones
de la transmisión hereditaria tiene el nombre técnico de
“interacción genotipo—ambiente”. La dificultad está en que no se
puede predecir de un modo simple el verificado C.I.de genotipos
dados en diferentes ambientes. Un genotipo dado puede desarro—
llarse mejor en un ambiente que en otro, pero esto no es nece-
sariamente cierto para cualquier otro genotipo.
Incluso si ello es cierto, la extensión de la diferencia puede
no ser la misma. Idealmente a uno le gustaría conocer la reac-
ción de cada genotipo en cada ambiente. La variedad práctica-
mente infinita tanto de genotipos como de ambientes, esto es
claramente imposible. Además, en el hombre no hay manera de con-
trolar el ambiente. Incluso si se conocieran todas las influen-
cias ambientales importantes para el desarrollo de la conducta,
todavía seria extremadamente difícil su control estadístico me-
diante las medidas apropiadas, y el subsiguiente análisis esta-
dístico de los datos. Por tanto, debe hacerse hincapié en que,
como las estimaciones de la transmisión hereditaria dependen de
la extensión de la variación ambiental y genética que prevalece
en la población examinada en el momento del análisis, ellas no
son válidas para otras poblaciones ni para la misma población en
un momento diferente.
En los animales y en las plantas, el control experimental del
ambiente es más fácil, y es posible explorar las interacciones
“genotipo—ambiente”. _R. Cooper y John P. Zubek, (1.971) de la
Universidad de Monitoba, llevaron a cabo un interesante experi-
mento con dos linajes de ratas en las que se habían acumulado,
por selección artificial, las diferencias genéticas en la capa-
cidad de las ratas para orientarse a través de un laberinto. Se
habían seleccionado los dos linajes de ratas para que fueran ya
“brillantes” o ya “torpes”, en cuanto a saber dirigirse por el
laberinto. Cuando se criaron ratas de estos linajes durante una
generación en un ambiente “restringido” que difería de las con-
diciones “normales” del laboratorio, no pudo encontrarse ninguna
diferencia entre los linajes. Tanto los animales brillantes como
los torpes actuaban en el mismo bajo nivel. Cuando se las crió
en un medio estimulante, ambos linajes se portaron igualmente
bien. Como la diferencia entre los linajes es genética, el efec-
to de las condiciones ambientales debería ser reversible en las
generaciones futuras> Este experimento es particularmente apli-
cable a las diferencias en 0.1. por causa de la estructura de
las sociedades humanas. Tener puntuaciones de C.I> más bajas, y
los hijos de padres con alto status social y económico a tener
puntuaciones superiores al nivel que uno esperaría de ambos gru-
pos de chicos si se criaran en el mismo ambiente, entonces las
estimaciones de la transmisión hereditaria puede que hayan
sufrido un influjo hacia arriba.
La única salvaguardia potencial contra esta desviación es la
que proporciona la investigación del mismo genotipo, o de geno-
tipos similares, en diferentes ambientes. En el hombre, esto
solamente puede hacerse mediante el estudio de los niños adopta-
dos. Un tipo de “adopción” particularmente interesante es aquel
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en que se separan gemelos monocigóticos y se crían en diferentes
familias desde el nacimiento o poco después. El resultado es, en
general, un promedio de disminución relativamente secundario en
similitud. Siguiendo la misma línea de razonamiento, la simili-
tud entre los padres adoptivos y los niños adoptados puede me—
dirse y contrastarse con la que existe entre los padres biológi-
cos y sus hijos. Se han llevado a cabo algunos de estos estu-
dios> Indican que el cambio de ambiente familiar tiene cierta-
mente algún efecto, aunque no es tan grande como el de la heren-
cia biológica. La correlación entre los padres adoptivos y sus
hijos adoptados es mayor que 0, pero es indudablemente menor que
la que existe entre los padres biológicos y su descendencia.
Es casi imposible un análisis completo de estos datos a causa
de la variación ambiental entre las familias, y las interaccio-
nes genotipo—ambiente en varias clases deben ser responsables de
los efectos observados, de manera que hacen difícil desenredar
su importancia relativa.
Sobre la base de todos los datos de que disponemos, y teniendo
en cuenta estas limitaciones, la transmisión hereditaria de la
inteligencia, según la mide el C.I., es todavía bastante alta.
Debe tenerse presente, sin embargo, que los efectos ambienta-
les en estos estudios están generalmente limitados a las dife-
rencias existentes entre y dentro de familias de una sección
bastante homogénea de la población británica o americana.
Clase social.
Entre las varias clases sociales existen diferencias signifi-
cativas en el C.I. medio. Uno de los estudios más comprensivos y
más ampliamente citado de estas diferencias, y de las razones de
su aparente estabilidad con el paso de los años, lo publicó Burt
en 1.961. Sus datos proceden de escolares y de sus padres, de un
típico distrito londinense. El nivel socioeconómico se clasifi-
có en seis clases, partiendo de la base del tipo de ocupación.
Se extienden estas desde la Clase 1, que incluye a los “profeso-
res universitarios, los de situación similar en el campo del
derecho, medicina, educación o la iglesia, y las personas que
ocupan los puestos superiores en el comercio, la industria o la
administración”, a la Clase 6, que incluye “1os trabajadores
no especializados, obreros eventuales y los que se ocupan en el
trabajo manual ordinario”. En estos datos se aprecian cuatro
rasgos principales:
1. El C.I. medio de los padres y la clase ocupaciones están
estrechamente relacionados. La diferencia media entre la clase
superior y la inferior es de más de 50. Aunque la clase ocu-
pacional viene determinada principalmente por el padre, la co-
rrelación relativamente alta entre los 0.1. de marido y mujer
(hacia 0,4) contribuye a la diferenciación entre las clases con
respecto al 0.1.
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2. A pesar de la variación significativa entre los 0.1.
medios de los padres, la variación residual en C.I. entre los
padres dentro de cada clase todavía es notablemente grande. La
desviación típica media de los 0.1. paternos para las diferentes
clases es 8,6 casi las tres quintas partes de la desviación
típica del grupo entero. Esa desviación típica es de alrededor
de 15, y es usual para la dispersión de los 0.1. en cualquier
grupo.
3. El C.I. medio de la descendencia de cada clase se halla
casi exactamente entre los 0.1. medios paternos y el 0.1. medio
de 100 de la población total. Esto no es más que otro modo de
considerar la correlación del 0.1. entre padre e hijo, que, como
ya hemos visto, tiende a ser de alrededor de 0,5 en cualquier
población dada>
4. El último rasgo importante de los datos es que las desvia-
ciones típicas de los CA. de la descendencia, que da un prome-
dio de 13,2 son casi iguales a la desviación típica de la pobla-
ción general, o sea 15. Indicación de la existencia de una con-
siderable variabilidad del 0.1. dentro de las clases sociales.
Esta variabilidad es casi tanta como la que se da en la pobla-
ción entera.
La más recta interpretación de estos datos es la de que el
0.1. es, por si mismo, un principal determinante de la clase
ocupacional y que, en una apreciable medida, se hereda.
Burt (1.956, págs. 95-131) indica que a causa de la amplia
distribución del 0.1. entre la descendencia dentro de cada cla-
se, y de la regresión de la descendencia hacia la media de la
población, se necesita en cada generación una apreciable movili-
dad entre las clases para mantener las diferencias que entre
ellas existen con respecto al 0.1. El estimaba que para mante-
ner una distribución estable de las diferencias en 0.1. entre
las clases, al menos el 22 por 100 de la descendencia tendría
que cambiar de clase en cada generación, como función principal-
mente del 0.1. Esta cifra está muy por debajo de la movilidad
social intergeneracional observada en Gran Bretaña, que es de
hacia el 30 por 100.
Se han expresado temores de que pueda haber una disminución
gradual en 0.1. a causa de una aparente correlación negativa en-
tre el 0>1. y la fertilidad> Podría esperarse este descenso en
0>1. si existiera tan persistente asociación si el 0.1. estuvie-
ra, al menos en parte, genéticamente determinado, y si no hubie-
ra efectos ambientales neutralizadores. El hecho es que, hasta
ahora, no se ha detectado ningún efecto significativo o correla-
ción negativa entre 0.1. y reproductividad total.
Inteligencia y raza>
La existencia dentro de una población humana de subgrupos re—
productivamente aislados cultural y, a veces, racialmente, lleva
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casi inevitablemente a tensiones sociales que son las semillas
del racismo.
Los conflictos entre grupos religiosos son ejemplos del mismo
tipo de tensión social. La divergencia cultural va a menudo
acompañada por una relativa privación económica. Existen también
diferencias culturales entre los grupos.
La privación socloeconómica de un grupo racial con respecto a
otro, inevitabímente hace que surja la cuestión de si la dif e—
rencia tiene o no un componente genético significativo.
La diferencia media en 0.1. entre negros y blancos es de 21,1
mientras la desviación típica de la distribución entre los ne-
gros es un 25% menor que la de la distribución entre los blan-
cos. Como podría esperarse, hay un considerable solapamiento en-
tre las dos distribuciones, porque la variabilidad para el 0>1.,
como la variabilidad para la mayoría de las características den-
tro de una población es, sustancialmente, mayor que la variabi-
lidad entre dos poblaciones cualesquiera. El 95,5% de los negros
tienen un 0.1. por debajo de la media blanca de 101,8 y el
18,4% tienen un 0.1. de menos de 70. Solamente el 2% de los
blancos tienen 0.1. en esta última zona>
Las diferencias referidas entre los 0.1. medios de negros y
blancos se hallan generalmente entre 10 y 20, de forma que el
valor encontrado por Kennedy y sus colegas (1.948) es uno de
los más extremos de que se ha informado.
Hay dos rasgos principales que distinguen claramente las dife—
rencias en 0.1. entre las clases sociales. Estas diferencias se
mantienen por la movilidad entre las clases ocupacionales que se
basa hasta un punto significativo en la selección de 0.1.
superiores en las clases ocupacionales más altas.
Los argumentos en favor de un componente genético sustancial
en la diferencia de 0.1. entre las razas supone que las estima-
ciones existentes de la transmisión hereditaria del 0.1. pueden
aplicarse razonablemente a la diferencia racial. Sin embargo,
estas estimaciones se basan en observaciones realizadas dentro
de una población blanca. Nosotros hemos puesto de relieve que
las estimaciones existentes de la transmisión hereditaria a las
diferencias raciales supone que las diferencias ambientales en-
tre las razas son comparables a la variación ambiental que exis-
te dentro de ellas. Desde el momento en que no hay base para ha-
cer esta suposición, se deduce que no existe ninguna conexión
lógica entre las transmisiones hereditarias determinadas.
Un argumento importante dado por Jensen (1.969, pág.123) en
favor de un componente genético sustancial en la diferencia de
0.1. es el de que persiste aun cuando las comparaciones se hagan
entre negros y blancos de los Estados Unidos del mismo status
socioeconómico. Este status se define en términos de escolari-
dad, ocupación e ingresos y, por ello, es necesariamente una me—
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dida de al menos una parte de la variación ambiental comparable
a las diferencias de clase que hemos discutido aquí.
El status e inteligencia.
El status es verdaderamente una medida del ambiente total, la
diferencia de 0.1. está determinada genéticamente. La existencia
misma de una estratificación racial correlacionada con una rela-
tiva privación socioeconómica hace sospechosa esa comparación>
Las escuelas de los negros son, generalmente, menos adecuadas
que las escuelas de los blancos, de forma que números iguales de
años de escolaridad no quieren decir la consecución de una
educación igual.
Jensen (1.969, pág. 273) ha sugerido otros argumentos en de-
fensa de su tesis de que la diferencia media en 0.1. entre ne-
gros y blancos es enteramente genética o por lo menos en su ma-
yor parte, y ha desafiado a los lectores de su articulo publi-
cado en la Harvard Educational Review a que los consideren.
¿Tensen (1.969, pág.356) discute también diferencias entre las
razas en coeficientes del primitivo desarrollo motor, y en otros
coeficientes del desarrollo que se cree que están relacionados
con el 0.1. El argumento debe ser, por implicación, que los coe-
ficientes de desarrollo están en su mayoría determinados por
factores genéticos. Las influencias ambientales sobre estos coe-
ficientes están ampliamente reconocidas, así que esta informa-
ción no ayuda a aclarar la situación concerniente al 0.1.
Jensen afirma que, como se sabe que los patrimonios genéticos
de blancos y negros difieren y “ estas diferencias genéticas se
manifiestan virtualmente en toda comparación anatómica, fisio-
lógica y bioquímica que pueda hacerse entre muestras represen-
tativas de grupos raciales identificables, no hay razón para su-
poner que el cerebro deba estar exento de esta generalización”.
Podemos afirmar con certeza que no hay ninguna razón “a priori”
por la que los genes que afectan al 0.1. que difieren los patri-
monios genéticos de blancos y negros, deban ser tales que, por
termino medio, los blancos tengan significativamente más genes
que aumentan el 0>1. de los que tienen los negros> Al contrario,
se deben a esperar, no asumiendo ninguna tendencia de que los
genes de alto 0.1. se acumulen por selección en una raza o en
otra, que cuantos más genes polimórficos haya que afecten al
C.I. y que difieran en frecuencia en negros y blancos, menos
probable es que haya una diferencia genética normal en C.I. en-
tre las razas. El mismo argumento se aplica a las diferencias
entre dos grupos raciales cualesquiera>
¿Qué puede decirse en lo referente a las diferencias ambien-
tales que se sabe o se sospecha que afectan al 0.1>? Primero
debe mencionarse que, a pesar de las altas estimaciones de la
transmisión hereditaria del 0.1. la diferencia media intrapare—
ja en 0>1. encontrada por Horatio Newman (1.937) y sus colabo-
radores en la Universidad de Chicago entre gemelos monocigóti—
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cos criados aparte era de 8 y la extensión iba de 1 a 24. Por
tanto, incluso dentro de la población blanca, hay una sustancial
variación ambiental en 0.1.
También son dignos de mencionarse los siguientes efectos am-
bientales conocidos:
Existe una diferencia sistemática de hasta cinco puntos en
0.1. entre gemelos y no gemelos, prescindiendo de las socloeco—
nómicas y de otras variables. Esta reducción en el 0.1. de los
gemelos pudiera deberse, bien a los efectos del ambiente materno
in Útero o a la reducida atención que los padres pueden prestar
a cada uno de los dos niños muy pequeños nacidos al mismo
tiempo.
Hace mucho tiempo que se ha pensado que el mismo ambiente pri-
mero del hogar tiene una importancia considerable para el desa-
rrollo intelectual. Existen datos claros que demuestran los per-
judiciales efectos de la rigurosa privación sensorial precoz.
Pocas dudas puede haber de que tanto el inferior status socioe—
conómico de los negros de los Estados Unidos como la herencia
cultural que data del estado de esclavitud deben dar, cono pro-
medio, el resultado de un ambiente hogareño menos satisfactorio;
esto debe ser particularmente importante durante los años prees-
colares. De nuevo aquí la experimentación animal apoya la impor-
tancia de la experiencia temprana sobre el desarrollo cerebral.
La expectativa del fracaso conduce usualmente al fracaso. En
su articulo de la Harvard Educational Review, ¿Tensen trata de
minimizar efectos ambientales como estos. Creemos, sin embargo,
que no hay ninguna prueba contra la noción de que estas influen-
cias, entre otros factores ambientales muchos de los cuales
quedan todavía sin duda por descubrir, podrían explicar esen-
cialmente todas las diferencias existentes en 0.1. entre negros
y blancos.
Se necesita mucho más trabajo básico en la biología y bioquí-
mica del desarrollo mental en condiciones controladas, que ha-
gan uso de las diferencias genéticas conocidas, antes de que
pueda conseguirse un conocimiento más completo de la herencia
del 0.1.
3- GENETICA DE LA SIJBNORMALIDAD MENTAL.
Con fines clasiticatorios, es conveniente dividir los procesos
genéticamente determinados en dos tipos: los debidos a un solo
gen y los debidos a más de un gen. En los procesos monogénicos,
el gen anormal puede producir un defecto bioquímico especifico
detectable (un error innato del metabolismo), como en la fenil—
cetonuria, o dar lugar a un proceso, como la corea de Hunting—
ton, en que no se ha identificado tal defecto químico especifi-
co. Las anomalías multigénicas, en cuanto a nuestros actuales
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conocimientos en el campo del retraso mental se refiere, son las
debidas a aberraciones cromosómicas.
Un caso inexplicado de retraso, particularmente si es fami-
liar, requiere una investigación de laboratorio. Los procesos
monogénicos, a menudo responsables de un defecto quhuico especí-
fico, se identifican mejor mediante tests selectivos de la orina
seguidos por estudios de los aminoácidos en orina y sangre. Aquí
trataremos más extensamente los estudios cromosómicos.
La técnica es: se cultiva un tejido, generalmente sangre, para
obtener células en división; se tratan las células para detener
la mitosis en la tase en que se ven mejor los cromosomas; luego
se fijan y se tiñen. Se determina el número de cromosomas en
cada una de un determinado número de células, y se construyen
los cariotipos a partir de microfotografías ampliadas.
3-1 LA TRAI<SMISIOH GENETICA.
Siguiendo a Síater y Cowie (1974, págs. 188-202), los caracte-
res genéticos se transmiten al hijo mediante ciertos elementos
presentes en las células germinales de los padres. Cada progeni-
tor aporta una célula germinal, masculino o femenina ( gameto
que, al fusionarse, originan una célula única (cigoto), a partir
de la cual se desarrolla el nuevo ser. Los cromosomas, cuerpos
longitudinales presentes en el núcleo, parecen ser los responsa-
bles de la transmision hereditaria, aunque hay pruebas que su-
gieren que algunos elementos celulares exteriores al núcleo, en
el citoplasma celular, pueden tener también cierta importancia.
Número de cromosomas. Todas las células humanas (células somá-
ticas), excepto los gametos, tienen 46 cromosomas. Tjio y Levan
fueron los primeros en establecer esta cifra en 1.956.
Los 46 cromosomas del hombre se agrupan en 22 pares homólogos
de cromosomas (los autosomas o cromosomas no sexuales) y un par
de cromosomas sexuales. En el varón, el par de cromosomas sexua-
les consta de un cromosoma X y de un cromosoma Y, más pequeño.
En la mujer, el par de cromosomas sexuales consta de dos cromo-
somas X.
Tipos de división celular: mitosis y meiosis. En la división
de las células somáticas (mitosis) de todo el cuerpo, el número
de cromosomas, 46, se mantiene constante debido a la división
longitudinal de cada cromosoma en dos cromátidas, que se separan
una de la otra y pasan cada una de ellas a una célula hija, en
las que cada cromátida se convierte en un cromosoma idéntico al
existente en la célula progenitora.
Los gametos se forman mediante una división celular especial
llamada meiosis, por la que se reduce a la mitad el número de
cromosomas.
En la formación de las células germinales por meiosis hay dos
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divisiones de las células prepulsoras de los gametos. En primer
lugar, hay un apareamiento de los cromosomas, y se cree que, en
este periodo, puede haber un intercambio de materiales entre
las cromátidas mediante los procesos llamados crossing over y
recombinación. De esta manera, los cromosomas resultantes de es-
ta primera división no son iguales a los cromosomas de los que
proceden. Se considera que esta mezcla de material genético tie-
ne gran importancia en la producción de la variabilidad heredi-
taria de una especie.
Los genes y la estructura del cromosoma. Hace 30 años, Gowland
Hopkins enseñé que casi todos los procesos metabólicos estaban
catalizados por enzimas, y que todas las enzimas eran proteinas.
Desde entonces, se han acumulado pruebas suficientes, tanto en
trabajos sobre animales como con vegetales, de que la síntesis
de proteína y de enzima está controlada por los genes. Además,
se ha comprobado que existe una relación de 1:1 entre genes y
enzimas, consistente en que un gen es responsable de la síntesis
de una enzima.
Por tanto, los genes tienen dos funciones básicas: la primera
consiste en que deben ser capaces de autorreduplicarse; la se-
gunda, en que deben ser capaces de determinar la estructura de
las moléculas proteicas.
Los genes también están ordenados en pares. Los genes que for-
man cualquier par determinado se llaman alelos.
Recientemente, un importante trabajo, debido sobre todo a
Natson y Crick et al. (1.953, pás. 964—967) en el Cavendish
Laboratory de Cainbridge, ha arrojado luz sobre la estructura
química de los cromosomas y, por tanto, de los genes.
El principal componente de los cromosomas, es el ácido desoxi—
rríbonucleico (DNA). Se trata de una larga estructura polimeri-
zada formada por una cadena de uniones fósforo—glúcido, estando
cada glúcido unido a su vez a una de estas cuatro bases: adenina
y guanina (que son purinas); citosina y timina ( que son pirami-
dinas). Se cree que la secuencia de las bases es el código que
transmite la información genética. El modelo de la estructura
del DNA construido por Watson y Crick (1.953 y consiste en una
doble espiral, similar a los dos hebras de una cuerda, enrolla-
da una alrededor de la otra. Cada hebra representaba la molécula
antes descrita, con la secuencia de bases unidas a una cadena
fósforo—glúcido, y las dos hebras se mantienen unidas gracias a
puentes de hidrógeno entre las bases de una hebra con las bases
correspondientes de la otra hebra. Así pues, la doble espiral se
construyó de manera que cada base de una espiral estuviera empa-
rejada con su base suplementaria en la otra espiral, adenina
con timina y guanina con citosina. Este tipo de estructura
implica que el orden de las bases de una espiral determina el de
la otra. Esto será la base para la autorreduplicación. Si la
espiral doble se escinde longitudinalmente en sus dos componen-
tes, cada espiral hija suministra la plantilla para la forma-
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ción de una nueva doble espiral idéntica a la doble espiral de
la que se han formado, ya que cada base escogerá su correspon-
diente pareja del medio químico circundante.
Parece ser que el control de la síntesis protéica es más com-
plicado, tomando parte en él mismo el ácido ribonucleico (RNA)
mensajero, químicamente muy parecido al DNA. Se cree que el DNA
determina el modelo del RNA. A su vez, la síntesis de las molé-
culas proteicas se lleva a cabo según la información transmiti-
da por este RNA, proceso en el que también interviene otro tipo
de RNA, el llamado RNA soluble o transferencia, en la superficie
de los ribosomas.
Mutación. La estructura química básica de los cromosomas pa-
rece ser muy estable. Esta estabilidad se debe a los efectos de
la selección natural durante un periodo de evolución muy largo,
pero, a pesar de ello, de vez en cuando se producen modifica-
ciones en el DNA, generalmente con efectos nocivos. Estas alte-
raciones se llaman mutaciones. Su origen más probable está en
una defectuosa reduplicación de un pequeño segmento del DNA, de
manera que la secuencia de las bases queda alterada en esa zona.
En consecuencia, se modifican las instrucciones del código
genético en ese segmento. Alteraciones de mayor tamaño pueden
comportar la pérdida o delección de un segmento del DNA.
En general, los efectos de la mutación son nocivos, y el pro-
ceso resultante suele autolimitarse debido a su gravedad y a la
incapacidad del individuo afecto para reproducirse. Sin embargo,
algunas mutaciones nocivas pueden transmitirse a través de las
generaciones, por ejemplo, por los portadores asintomáticos de
genes recesivos o a causa del grado variable de nocividad en
algunos genes dominantes. Se supone que cada uno de nosotros es
portador por lo menos de varias mutaciones muy nocivas pero
“silenciosas”.
Por otro lado, muy de tarde en tarde, se producen mutaciones
beneficiosas para la especie. Tales mutaciones, biológicamente
ventajosas, pueden dar lugar a un importante paso hacia adelante
en el proceso de la evolución. Por lo tanto, la mutación forma
parte esencial del proceso biológico a pesar del gran precio
exigido por sus frecuentes efectos desastrosos.
3—1—1 Herencia determinada par un gen único (inonogénica).
Se atribuyen numerosos procesos clínicos a la acción de un gen
único. Muchos de estos procesos cursan con retraso mental, y
suelen distinguirse uno de otro debido a que presentan signos
clínicos bien definidos o características bioquímicas especifi-
cas. Estos procesos son raros y tienden a desaparecer por selec-
ción natural a causa de su gravedad y naturaleza nociva. Sin
—106—
embargo, el número de estos procesos va en aumento, debido prin-
cipalmente a los nuevos descubrimientos en el campo de los erro-
res congénitos del metabolismo.
Es lógico pensar que estos genes nocivos se originan por muta-
ción o alteración de la estructura química en un punto especifi-
co del cromosoma. Estas alteraciones no pueden verse, aunque sí
son visibles las alteraciones morfológicas groseras de los cro-
mosomas, como las translocaciones y delecciones. Su existencia
sólo puede deducirse por las características del árbol genealó-
gico, siendo La más importante la distribución del proceso re-
sultante según una proporción mendeliana entre los hermanos. La
herencia determinada por un gen único puede ser del tipo domi-
nante o recesivo, cuando el gen se encuentra en un autosoma.
Pero la evidencia sugiere que por lo menos en algunos genes el
tipo de herencia es intermedio entre ambos extremos. Los genes
cuya acción completa se manifiesta en los individuos homocigóti-
cos, y que tienen algún efecto sobre los heterocigóticos, son
muy frecuentes. Normalmente, como en la fenilcetonuria, su efec-
to en los heterocigotos es tan leve que no produce manifestacio-
nes clínicas. Pero no siempre sucede así; los genes de la anemia
drepanocitica y de la talasemia mayor dan lugar al rasgo drepa-
nocitico y a la talasemia menor.
Los procesos con herencia recesiva son menos sensibles a la
acción eliminadora de la selección natural que los de herencia
dominante, y, cuanto más raros son, más difíciles resultan de
eliminar. Si la frecuencia de un gen es p , la frecuencia de la
enfermedad es p2, la distribución de los genes entre losindividuos heterocigóticos y los homocigóticos será de 2p(l-p) a
2p2, es decir, (l—pflp.
Cuando se trata de un proceso con herencia dominante, el gen
actúa también en el heterocigoto, y queda expuesto a la selec-
ción natural; por raro que sea la selección, actúa contra él
allí donde aparece. Por este motivo, predominan las formas rece-
sivas de retraso mental sobre las formas dominantes.
Una representación esquemática de las principales caracterís-
ticas de la herencia dominante y de la recesiva, según su pro-
bable presentación clínica, puede redactarse como sigue: si el
gen se encuentra en el cromosoma X, su acción estará ligada al
sexo. Casi todos estos genes son recesivos, por lo que tienen
un efecto escaso o nulo en las mujeres heterocigóticas, pero su
acción será completa en el varón. El árbol genealógico de una
familia afecta de uno de estos procesos es muy característico.
Los procesos recesivos ligados al sexo suelen ser muy graves y
letales. Los procesos ligados al sexo deben diferenciarse de
los limitados al sexo. Los genes que producen procesos limitados
al sexo se encuentran en los autosomas, pero su acción sólo se
pone de manifiesto en un sexo y no en el otro. La completa
limitación al sexo es muy rara, si bien ciertos tipos de seudo—
hermafroditismo determinados genéticamente se presenta sólo en
varones (la “hembra” XY, el síndrome de feminización testicular)
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La limitación parcial al sexo, en la que los efectos son más
frecuentes o más intensos en un sexo que en el otro, es, por
el contrario, un fenómeno común y de gran importancia teórica
para el conocimiento de los mecanismos por los que el gen
produce su efecto.
Características de los procesos recesivos. La manifestación
clínica de los procesos con herencia recesiva depende de la pre-
sencia de dos genes idénticos, uno procedente de cada uno de los
progenitores. El individuo que posee dos genes idénticos recibe
el nombre de homocigoto. Los padres de un homocigoto sólo tienen
un gen por cada uno, y se denominan heterocigotos. Los padres no
están afectados por el procesor, aunque en algunos casos puede
descubrirse su estado de portador mediante pruebas especiales,
como en la fenilcetonuria y en la galactosemia. Cabe esperar que
aproximadamente que uno de cada cuatro hermanos de enfermos con
procesos recesivos, que cursan con retraso mental, sufra también
el proceso. Teóricamente existe el riesgo de que dos de cada
cuatro hermanos de una familia, en la que un hermano tiene un
proceso de herencia recesiva, sean portadores asintomáticos. El
matrimonio entre parientes consanguíneos aumenta el riesgo de
que se unan dos individuos portadores de un gen raro, ya que es
de esperar que tenga cierto número de genes comunes.
Así pues, el matrimonio entre primos se encuentra con más fre-
cuencia entre los padres de enfermos con procesos recesivos que
entre la población en general.
Características de los procesos dominantes. La manifestación
clínica de los procesos con herencia dominante se presenta siem-
pre que exista el gen especifico, aunque el otro gen del par sea
normal. Por lo tanto, el proceso es transmitido por uno solo de
los padres al hijo, y el progenitor que posee y transmite este
gen presenta las manifestaciones clínicas que acompañan al pro-
ceso. La transmisión de los genes dominantes puede seguirse en
una familia sin “omitir” ninguna generación. Teóricamente, el
50 % de los hijos de un padre afectado heredarán un gen y el 50%
restante, no.
La selección natural actúa contra la transmisión hereditaria
de los procesos nocivos, y podemos preguntarnos por qué no desa-
parecen de la población los procesos nocivos con herencia domi-
nante.
¡-lay tres importantes mecanismos que mantienen las frecuencias
de los genes dominantes más o menos a un nivel constante en la
población. Primero, las manifestaciones clínicas a que dan lugar
pueden ser variables, y, por lo tanto, algunos individuos sólo
presentan manifestaciones mínimas, sin que se afecte su capaci-
dad reproductiva. Por ejemplo, el gen de la neurofibromatosis
(enfermedad de von Recklinghausen) puede transmitirse a través
de varias generaciones sin dar otras manifestaciones clínicas
que las inocuas manchas café con leche. En esta familia puede
aparecer en cualquier momento un individuo en el que el gen
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cause efectos graves, incluyendo la aceptación neurológica y el
retraso mental.
Segundo, la aparición de nuevas mutaciones es un factor muy
importante en el mantenimiento de un nivel de genes dominantes
nocivos. Cuando un proceso del que se sabe que se transmite por
herencia dominante aparece en un hijo de padres normales, sin
que los hermanos ni otros miembros de la familia tengan manifes-
taciones clínicas de este proceso, es probable que se deba a una
nueva mutación. Los indices de mutación se calculan por gameto
(o gen , o cromosoma) y el número de individuos que posean la
mutación será el doble. La frecuencia de las mutaciones se ha
calculado en cierto número de procesos, especialmente en la es-
clerosis tuberosa. Gúnther y Penrose calcularon que se presentan
nuevos casos de esclerosis tuberosa producidos por mutación con
una frecuencia que oscila entre 1 en 60.000 y 1 en 120.000.
Tercero, los efectos de los genes dominantes nocivos pueden
no manifestarse hasta que el individuo que los posee esté ya en
pleno periodo reproductivo. En estos casos, es probable que an-
tes de que sepa que es portador de ese gen, lo haya transmitido
a alguno de sus hijos. Un buen ejemplo de esto lo tenemos en la
Corea de I-Iuntington. La edad media en que se inicia la corea y
la demencia es de 44 años. En estos procesos será de un valor
inmenso descubrir signos prodrómicos o modificaciones bioquími-
cas que puedan detectarse precozmente, descubriendo la existen-
cia de un gen mudo en ese intervalo de tiempo.
3-1—2 Herencia poligénica.
La dominancia y la recesividad no son la regla en la manera de
actuar de los genes fisiológicos. Además, cuando estudiamos los
caracteres con variabilidad cuantitativa (estatura, inteligen-
cia, fertilidad, longevidad, etc.), podemos suponer que hay nu-
merosos genes que influyen de algún modo en la variabilidad de
estos caracteres. Las teorías genéticas sobre la selección natu-
ral suponen que la acumulación de genes fisiológicos, que dan
lugar a mínimas diferencias en estas variables biológicamente
importantes, ha tenido gran trascendencia en la evolución de la
especie.
Se ha señalado que nuestro conocimiento de las variaciones hu-
manas en lo que respecta a la inteligencia, medida por los tests
de CA., podría explicarse por no más de 5 pares de genes. Se
puede presuponer que en cada locus los dos alelos serán igual-
mente frecuentes, y sin que haya uno dominante sobre el otro.
Si se designan los genes de influencia positiva con letras ma—
yasculas y los genes de influencia negativa con letras minúscu-
las, tendremos once clases de individuos, desde aabbccddee hasta
AABBCCDDEE, dando al primero una puntuación de O puntos y al úl-
timo de 10 puntos. La distribución proporcional del número de
personas con una puntuación de 0,1 hasta 10 puntos se obtiene
mediante la solución binomial de la fórmula (l+l)to, es decir,
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1, 10, 45, 120, 210, 252, 210, 120, 45, 10, 1. Esta distribu-
ción tiene gran parecido con la curva normal o curva de Gauss, y
cubre la extensión del C.I. en la población en general dentro de
los limites de +3,3 a ambos lados del valor medio, desde un C.I.
de 45 hasta un C.I. de 155. El valor medio es 100 y el valor de
e es de 17.4 puntos de C.I.
Estamos razonablemente seguros de que los factores poligénicos
constituyen la principal contribución genética a la variación de
la inteligencia. La dominancia en una escala material cualquiera
es probable que dé lugar a que una distribución observada se
aparte de la normalidad, pero las diferencias en las frecuencias
qénicas entre dos alelas y la variación de esas diferencias de
uno a otro locus permiten que la curva se aproxime aún bastante
a la normal si interviene gran número de genes; la expansión de
(p+q)~ aparece muy desviada si p es mucho mayor que q y n es pe-
queño, pero no sucede así en el segmento principal de la curva
si n es grande. Muchas clases de distribuciones tienden notable-
mente a la normalidad cuando intervienen muchos factores, y como
quiera que el manejo de las distribuciones normales es muy fácil
estadisticainente, este hecho constituye un fundamento bastante
firme de gran cantidad de observaciones y de datos de experimen-
tación, así como de las pruebas de significación estadística a
que son sometidos.
3-2 RIESGOS HEREDITARIOS DE LAS OLIGOFRENIAS.
Entre las muchas causas de retraso mental tenemos las anoma-
lías cualitativas o cuantitativas de los genes.
La existencia de una anomalía genética (un gen “malo”) viene
sugerida por la aparición de un retraso en más de un miembro de
una familia, pero debemos insistir en que un proceso familiar no
es necesariamente genético. Por otra parte, algunos procesos ge-
néticamente determinados, no son necesariamente familiares. Los
muchos genes extra, aunque normales, del cromosoma adicional
existente en el proceso de la trisomia 21 dan lugar al síndrome
de Down, sólo ocasionalmente familiar.
Vamos a referirnos por su importancia a la heredabilidad de las
aberraciones cromosómicas y a las debidas a alteraciones del
metabolismo.
3—2—1 La heredabilidad de las aberraciones cronosómicas.
Puesto que la no disyunción es un accidente en la división ce-
lular, la probabilidad de que se repita no es grande. Por lo
tanto, los procesos surgidos a causa de una no disyunción ( tri—
somias, síndromes de Turner y Klinefelter) raramente son fami-
liares. Lo mismo puede decirse de las delecciones. Una rara ex-
cepción la constituye aquel paciente que presenta un mosaicismo
para una delección o una trisomia. Si el tejido reproductivo re-
presenta un mosaicismo, las células anormales pueden producir
gametos anormales, que dan lugar al nacimiento de niños anorma—
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les. Por otra parte, la translocación muy bien puede ser here-
dada, ya que un individuo puede ser portador de una transloca-
ción compensada cuando la totalidad del material perdido de un
cromosoma se suma a otro cromosoma. Sin haber padecido pérdida o
ganancia de material genético, el portador de tal translocación
parecerá totalmente normal (será fenotipicamente normal), pero
sus descendientes pueden ser normales, anormales o portadores,
según cual haya sido el gameto fertilizado.
Los estudios cromosómicos se llevan a cabo para hacer el diag-
nóstico de un proceso, para determinar la heredabilidad de un
proceso diagnosticado y para identificar los portadores de un
proceso hereditario.
Con fines diagnósticos, los estudios están indicados en: 1)
cualquier niño cuyo aspecto hace pensar en alguno de los síndro-
mes cromosómicos, sobre todo cuando se trata de un niño con sín-
drome de Down, cuya madre no tenga aún los treinta años, ya que
éste puede ser debido a una anomalía hereditaria; 2) cualquier
niño con un aspecto peculiar y una combinación de varias anóma-
las, tales como microcefalia, hipertelorismo, micrognatia, pala-
dar hendido o labio leporino, colobomas, orejas malformadas,
malformaciones cardiacas u óseas, pliegues o manos simiescas y
pies de forma rara.
Para la determinación de la heredabilidad, los estudios deben
efectuarse tanto en los padres de un niño con una translocación
como en aquellos padres que tienen más de un niño con cualquier
tipo de anomalía cromosómica. A veces se ha comprobado que las
delecciones se deben a una translocación parcial compensada en
uno de los padres.
Para la identificación de portadores, cuando se ha comprobado
la existencia de un proceso hereditario, deben efectuarse nuevos
estudios en todos los hermanos del niño afecto, y en todos
aquellos parientes que tengan probabilidades de ser portadores.
Los estudios cromosómicos no son los únicos estudios indicados
en la búsqueda de portadores de genes anormales. La mayoría de
las anomalías monogénicas asociadas con un retraso mental son
producidas por genes recesivos autosómicos; es decir, que los
dos genes de un par deben ser anormales para que el individuo
resulte afecto. Ambos padres del niño afecto deben ser portado-
res. Pero los hermanos de un individuo afecto pueden también ser
portadores, y cabe la posibilidad de que deseen conocer si exis-
te alguna posibilidad de que les nazcan hijos afectos.
3-2-2 Enfennedades metabólicas y subnonualidad mental.
El estudio de las enfermedades del metabolismo es importante en
la historia de la genética humana. Las observaciones de Garrod
al final del siglo pasado marcaron el comienzo del estudio de la
genética bioquímica.
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Garrod (1.908’) observó que la distribución familiar de la al—
captonuria mostraba una configuración muy característica, estan-
do afectados dos o más hermanos, mientras otros hermanos y her-
manas, padres y otros familiares no presentaban signos de enfer-
medad. Aún más, había un indice mayor de lo esperado de consan-
guinidad entre los antecesores de los alcaptonúricos. consultan-
do con el genetista Mendel, y la alcaptonuria fue el primer ca-
rácter humano que se demostró como mendeliano recesivo. Garrod
describió la alcaptonuria como un “error congénito del metabo-
lismo. Defendió la existencia de variantes bioquímicas claramen-
te segregantes entre las personas, y lanzó la teoría de que el
defecto fundamental en estos procesos podía ser la ausencia con-
génita de una enzima, normalmente necesaria cono catalizador en
un punto determinado de una cadena de reacciones químicas del
organismo. Esto podía producir un bloqueo, a causa del cual se
alcanzaba un nivel anormalmente elevado de metabolitos en los
líquidos corporales, vertiéndose a través de la orina y de otras
excreciones.
Este simple concepto de un bloqueo metabólico genéticamente
determinado ha resistido durante años las pruebas de investiga-
ción y de observación, y sigue siendo correcto en muchas enfer-
medades hereditarias del metabolismo descubiertas mucho después
de Garrod. Esto, junto con la apreciación de estas raras enfer-
medades como explicación de las variaciones bioquímicas indivi-
duales heredadas, muestra una extraordinaria percepción a la que
debemos estar muy agradecidos.
Se han descubierto muchos otros ejemplos de errores congénitos
del metabolismo desde las observaciones originales de Garrod, y
en conjunto representan un grupo de anomalías bioquímicas muy
distintas. Sin embargo, tienen ciertas características fundamen-
tales en común. Una importante entre ellas es la deficiencia de
una enzima específica determinada genéticamente en cada caso.
Además, muchas se acompañan de deficiencia mental.
La constancia con que la subnormalidad mental acompaña a un
error congénito del metabolismo sugiere una relación causal. La
naturaleza de esta conexión puede esperarse que sea compleja, y
que varia de acuerdo con la enfermedad; en algunas enfermedades
la deficiencia mental puede estar inducida como resultado direc-
to de la alteración bioquímica; en otras, ambos efectos pueden
desarrollarse, tal vez, de forma independiente por alguna in-
fluencia coman fundamental o predisponente. Se han hecho muchos
descubrimientos sobre la naturaleza bioquímica de los errores
innatos del metabolismo, pero queda aún mucho por descubrir
sobre la interrelación crucial entre los trastornos bioquímicos
y la alteración intelectual.
En casi todas las aminoacidurias hay pruebas conclusivas de un
patrón mendeliano recesivo de herencia. Lo mismo puede decirse
de las lipidosis, las leucodistrofias y otros trastornos neuro—
metabólicos. En la mayoría de los procesos en el campo de los
trastornos metabólicos en la subnormalidad mental, la evidencia
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bioquímica ha venido en apoyo de las deficiencias enzimáticas
especificas. No es improbable que todas las enfermedades neuro—
metabólicas sean enzimopatias genéticamente determinadas. Hay
más oportunidades para probar la hipótesis “un gen—una enzima”
en este grupo entre las enfermedades hereditarias asociadas a
defecto mental, en las que no sean aparentes las modificaciones
bioquímicas características. Sin embargo, también el estudio de
las enfermedades metabólicas puede conducir al descubrimiento de
modificaciones enzímáticas especificas.
Además, puede servir para aclarar problemas, como el del defec-
to gen—dosis, que aparecen en conexión con las modificaciones
enzimáticas que se han sugerido en el mongolismo, y en otros
procesos, en los que los defectos cromosómicos afectan a grandes
cantidades de material genético.
Aparte de las grandes posibilidades que abre a la investiga-
ción futura, el rápido avance en años recientes en los estudios
bioquímicos de las enfermedades neurometabólicas ha logrado ya
mucho al ampliar el objeto de la genética humana.
Numerosos errores congénitos del metabolismo se han idendifi-
cado y publicado ya. Varios de ellos están representados por la
publicación de un solo caso clínico.
3—2—3 otras enfermedades nenrometabólicas.
Galactosenia..
La primera descripción de la galactosemia parece que fue la de
von Reuss (1.908). Describió un niño muy emaciado con hepatome-
galia y gran cantidad de galactosa en la orina.
El defecto enzimático fundamental no se descubrió hasta casi
50 años más tarde, cuando Isselbacher et al. demostraron, utili-
zando hidrolizados de hematíes, que la galactosemia congénita
representa un bloqueo limitado exclusivamente a una sola enzima,
la galactosa—l—fosfato uridiltransferasa.
La galactosemia, enfermedad del metabolismo de los carbohidra-
tos, es principalmente una enfermedad de la primera infancia,
que se caracteriza por una sintomatología gastrointestinal aguda
que incluye vómitos y diarrea, ictericia y falta de crecimiento.
Posteriormente pueden verse retraso mental, cataratas y cirrosis
hepática. La anemia puede ser también una característica impor-
tante. Cuando ocurre parece ser de naturaleza parcialmente hemo-
lítica.
La persona afectada, que sobreviva la primera infancia, muy
pocas veces puede distinguirse de una persona normal, aunque en
algunas persiste la hepatomegalia, o las cataratas proporcionen
un dato importante.
En la orina se encuentra galactosa. Puede haber aminoaciduria
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de tipo generalizado debido a una relativa insuficiencia del tú—
bulo renal en relación a la resorción de ciertos aminoácidos.
Cuando se elimina la galactosa de la dieta, la aminoaciduria de-
saparece, y se piensa que posiblemente la propia galactosa ejer-
za una acción química sobre las células del tabulo renal.
El diagnóstico se confirma bioquimicamente por una curva anó-
mala de tolerancia a la galactosa y por la presencia de galacto-
sa en la orina. La demostración de la ausencia de la enzima
uridiltransterasa de la galactosa—l—fosfato es una prueba bio-
química que sirve para confirmar el proceso.
En el estudio de 45 casos de galactosemia realizados por fisia
y Walker (1.961, págs. 872—873) fue posible, revisando la serie
en su conjunto, dar una composición del cuadro en general, que
no era posible a partir de las publicaciones de casos individua-
les. Estos autores quedaron impresionados por la variabilidad de
las manifestaciones clínicas y por la capacidad del niño, des-
pués de la primera infancia, de llevar una existencia relati-
vamente normal. Dent (1.964) señala que la variabilidad cImba
se debe casi seguramente a una variación correspondiente en la
ingesta de leche por parte de los enfermos. Las madres advierten
muchas veces la sensibilidad de los niños a la leche, y evitan
de esta forma su administración.
La galactosemia es uno de los procesos metabólicos asociados
a una subnormalidad mental que responde a un tratamiento dieté-
tico iniciado lo antes posible después del nacimiento. Con tal
tratamiento se puede esperar que el crecimiento y el desarrollo
sean normales. El error bioquímico en la galactosemia es la in-
capacidad inespecifica para metabolizar la glucosa, en el disa—
cárido llamado lactosa, que es el principal constituyente hi-
drocarbonado de la leche. El tratamiento se basa en la restric-
ción de lactosa y de galactosa.
En relación con la influencia de la dieta en la inteligencia,
Esia y Walker encontraron que la edad en que se inició la dieta
parecía tener relativamente poca influencia sobre el C.I., en
contra de la impresión obtenida en la fenilcetonuria en la que
la edad de comienzo del tratamiento dietético parece tener gran
importancia.
En relación al estado mental, en la serie de 45 enfermos con
galactosemia estudiados por ¡-Isia y Walker, el 60% estaba dentro
de los limites normales, con un C.I. por encima de 90. El 20%
estaba en el nivel retrasado, pero aún educable (C.I. de 40 a
70). Algunos de los niños con valores normales no había recibido
nunca tratamiento. Otros hablan empezado una dieta libre de
lactosa a una edad relativamente tardía. Sin embargo, se con-
cluyó que la escasa información disponible sobre el grado de
control dietético en cada caso era insuficiente para sacar
conclusiones definitivas con respecto a la importancia de la
dieta en el desarrollo mental.
—114—
Walker et al. realizaron prueba psicológicas con enfermos ga—
lactosémicos utilizando el Revised Standord Binet, ¡-‘orn L, y en
los casos que tenían la vista afectada, la modificación de
Maxtiela Buchholz para niños ciegos de la Vineland Social
Maturity Seale.
(Datos de Walker et al., 1.962)
Tres de los enfermos valorados muestraron puntuaciones hasta
de 119, 121 y 124, respectivamente. Por tanto, queda claro que
la galactosemia no siempre se acompaña de subnormalidad.
Crome (1.962, págs. 415-421) resumió los trastornos neuroló—
gicos, como la microencefalia, provocada por una encetalomielo—
patia. Los hallazgos fueron, en su conjunto, inespecificos, y se
encontraron también en los cerebros de personas retrasadas
mentales de diversos tipos.
Considera que la hipoglucemia, que antaño se creyó la causa
de la encefalopatía en la galactosemia, es poco probable que sea
responsable de las modificaciones encontradas. Piensa que el
principal factor responsable de la neuropatía pueda ser alguna
inhibición competitiva de enzimas. Por ejemplo, se sabe que la
lactosa—l-.fosfato, que se encuentra en muchos tejidos en la ga—
lactosemia, puede inhibir a enzimas como la fosfoglucomutasa y
la glucosa—fosfato deshidrogenasa. Además, sugiere que la icte-
ricia neonatal no debería menospreciarse como causa contribuyen-
te, y que posiblemente sea importante que los pocos casos regis-
trados de galactosemia sin ictericia neonatal suelan ser más
inteligentes que el resto.
Las técnicas de determinación de la actividad enzimática han
proporcionado aún más evidencia de que existe un defecto enzimá—
tico parcial en el heterocigoto (Kirkman y Bynum, 1.959, págs.
117-126). Sin embargo, incluso con las técnicas enzimáticas, la
discriminación entre los controles normales y los heterocigotos
conocidos muestra aún una notable confusión, tal como demues-
tran Walker et al. (1.962), quienes sugieren diversas razones
posibles para ello, incluyendo, por una parte, los factores que
atañen al método de determinación y, por otra, la posibilidad de
la heterogeneidad genética en el locus de la galactosemia, o en
Distribución de las puntuaciones del CA.
en los enfermos galactosémicos.
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otros loci, o la interacción ambiental que influya sobre el
sistema enzimático que metaboliza la galactosa.
Parece que hay un excesivo número de varones afectados en com-
paración con las hembras. Hsia y Walker (1.961) calculan una re-
lación de 91 varones por 44 mujeres, lo que es una diferencia
muy importante. El déficit de mujeres afectadas se debería a que
el proceso pudiera ser letal con mayor frecuencia en las muje-
res, posiblemente en un estadio precoz de la división celular, o
a que la enfermedad no se diagnosticase con igual frecuencia en
las mujeres afectadas a causa de que la clínica es más moderada
en ellas. Opinan que este efecto podría estar relacionado con un
efecto beneficioso de la progesterona en el metabolismo de la
galactosa.
Intolerancia familiar a la fructosa.
La fructosuria es un signo característico al menos en dos
errores innatos del metabolismo. Uno de ellos, la fructosuria
esencial, es asintomático, y aparentemente no tiene efectos per-
niciosos. Puede quedar sin diagnóstico o descubrirse en una ex-
ploración rutinaria de sustancias reductoras en la orina. Se
cree que las personas afectadas son homocigotos para un raro gen
mutante (Harris, 1.959). Sin embargo, el otro proceso se mani-
fiesta por un aumento rápido en el nivel de fructosa en la san-
gre y una caída brusca de la glucosa sanguínea después de la ad-
ministración de fructosa por vta oral o por inyección. Estos
signos pueden acompañarse de intensos efectos gastrointestina-
les, neurológicos y mentales. Se ha sugerido que esta enfermedad
puede llamarse, de forma más adecuada, intolerancia a la fructo-
sa.
Los hallazgos bioquímicos sugerían al principio múltiples blo-
queos en las vías metabólicas de la fructosa, galactosa y gluco-
sa, pero más tarde se consideró que las anomalías eran secunda-
rias a un defecto en el metabolismo de la fructosa, posiblemente
a una deficiencia de la enzima fructosa—l—fosfato aldolasa.
Parece que en general, en la intolerancia a la fructosa, la
hipoglucemia no lesiona tan gravemente al cerebro como en la ga—
lactosemia. Sin embargo, 4 de los 12 casos revisados por Levin
et at. (1.963, págs. 220-230) mostraban cierto grado de subnor-
malidad mental. Estos autores señalan que, aunque la fructose—
mia no puede diferenciarse fácilmente de la galactosemia en tér-
minos clínicos, una característica de la historia puede indicar
el diagnóstico correcto. En la fructosemia, el niño cae enfermo
cuando deja de mamar, mientras que en la galactosemia, los sín-
tomas ocurren tan pronto como empieza a mamar o a alimentarse
con leche de vaca.
Hipercalcemia idiopática de la infancia.
Aunque la patogenia de esta enfermedad es aún discutida, y sus
aspectos genéticos no se han investigado todavía, se incluye
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aquí a causa de la creencia de que pueden representar un error
innato del metabolismo, y, en algunos casos al menos, se acompa-
ña de subnormalidad mental.
En algunos casos, pero no en todos, se encuentra un retraso
mental y físico. El proceso ha sido revisado por 0’Brien, Pepper
y Silver (1.960, págs. 1106—1110), que mencionan que la enferme-
dad se ha dividido en dos variedades, una crónica, más grave, y
otra transitoria, más ligera, aunque parece más probable que se
trate de un espectro de gravedad más que de una división clara
en variedades especificas. El dato de laboratorio más caracte-
rístico es un nivel de calcemia anormalmente elevado. Clínica—
mente, el comienzo es muchas veces insidioso, apareciendo los
primeros signos de irritabilidad, pérdida del apetito y falta de
crecimiento en los primeros meses de vida. Los signos más mani-
fiestos de poliuria, alteraciones gastrointestinales e hipoto-
nia muscular pueden referirse directamente a la elevación del
nivel sérico de calcio.
Las lipidosis.
Las lipidosis constituyen un grupo de procesos en los que hay
una destrucción degenerativa del tejido en el sistema nervioso
central, y al mismo tiempo un depósito de material que contiene
lípidos en proporciones anómalas o cantidad excesiva. Comprenden
las diversas formas de idiocia familiar amaurótica, la enferme-
dad de Caucher, la enfermedad de Niemann—Pick y las mucopolisa—
caridosis. Casi siempre muestran una forma recesiva autosómica
de herencia, excepto en la forma de gargolismo, conocido como
enfermedad de Hunter, que sigue un patrón recesivo ligado al
sexo.
Desde el punto de vista clínico, las lipidosis son un grupo
caracterizado por una alteración progresiva de la función del
sistema nervioso central, que varia de velocidad según el proce-
so. Así, en la forma infantil de idiocia familiar amaurótica
(enfermedad de Tay—Sachs), la degeneración del tejido neuronal
es rápidamente fulminante, y lleva a una muerte precoz. En el
otro extremo de la escala, la forma adulta de idiocia familiar
amaurótica (Kufs) no sólo comienza más tarde, sino que el proce-
so degenerativo sigue un curso más lento.
Las lipidosis van, como grupo, asociadas a un defecto mental de
grado variable. En la mayoría de las lipidosis es grave; pero,
en algunos procesos, el trastorno mental es menos acentuado ( en
la nucopolisacaridosis de Scheie, enanismo polidistróf bco ). En
el síndrome de Morquio (una mucosacaridosis), la opinión clásica
es que el funcionalismo mental no está alterado. En cualquiera
de los procesos, excepto tal vez los más graves y rápidamente
fulminantes como la enfermedad de Tay—Sachs, se encuentra cierto
grado de variabilidad en la función intelectual. Así, en el gar-
golismo (síndrome de Hurler), aunque la mayoría de los enfermos
son subnormales profundos, se encuentran algunos con pequeños
grados de afectación.
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El defecto patológico básico en cada uno de los procesos del
grupo de las lipidosis es probable que sea una enzimopatia espe—
cUica determinada por un gen específico. Se ha acumulado gran
cantidad de pruebas bioquímicas en relación a las alteraciones
metabólicas en estas enfermedades. Aunque las alteraciones enzí—
máticas especificas tal vez no estén plenamente identificadas,
se conoce mucho sobre la química corporal en estos procesos, y
el diagnóstico diferencial se basa muchas veces en los hallazgos
bioquímicos. Crome y Stern (1.967), al discutir la especifidad
de los defectos bioquímicos en las lipidosis, señalan que las
pruebas sugieren que éstas, al igual que otros procesos patoló-
gicos, pueden considerarse como una vía metabólica “anómala
común”, que puede alcanzarse por diversos procesos metabólicos
convergentes.
Aunque los caracteres clínicos y patológicos están lo sufi-
cientemente bien definidos para permitir un Único y claro diag-
nóstico en la mayoría de los casos, hay razones para considerar
las lipidosis como variantes que pueden superponerse en un solo
grupo heterogéneo. El concepto unitario en relación a las di-
versas formas de idiocia familiar amaurótica ya se ha discutido,
pero hay indicios de que existe una amplia base de relación
entre las lipidosis. Estas indicaciones se apoyan en observacio-
nes bioquímicas, patológicas, clínicas y genéticas.
Desde un punto de vista bioquímico, es difícil redactar una
clasificación sistemática de las enfermedades por depósito de
lípidos que afectan a la sustancia gris, ya que los esfingolipi-
dos son un grupo químicamente heterogéneo, y, en algunos casos,
su composición química no es completamente conocida. Parece ra-
zonable esperar que cada una de las enfermedades bioquímicas de
depósito, distinguibles por sus características clínicas y pato-
lógicas, pueda identificarse eventualmente con defectos enzimá—
ticos específicos, y que la clasificación nosológica descansará
en un más exacto conocimiento de los errores bioquímicos. Aún
estamos lejos de esto, ya que en algunos casos no se conoce ni
la naturaleza del producto de depósito.
Las dos enfermedades, que han provocado mayor discusión en re-
lación a su posible interrelación, han sido la variedad de Tay-
Sachs de idiocia amaurótica y la enfermedad de Niemann-Pick.
Crome (1.957) las considera juntas desde un punto de vista ana-
tomopatológico, ya que su morfología cerebral es idéntica.
Herndon enumera los puntos de semejanza entre los dos procesos,
en relación a los hallazgos clínicos, bioquímicos y patológicos.
También hay datos para pensar que genéticamente puede haber
una estrecha relación entre la idiocia familiar amaurótica y la
leucodistrofia metacromática. Ciertas observaciones morfológicas
y bioquímicas apuntan hacia esta asociación. Así se ha observado
un depósito de lípidos en casos de leucodistrofia metacromática,
mientras que en algunos casos de idiocia familiar arnaurótica se
han encontrado en el sistema nervioso central grandes zonas de-
ficientes en mielina, pero conteniendo sustancias conocidas como
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prelipidos, así como grasas neutras. Tanto en la idiocia fami-
liar amaurótica como en la leucodistrofia metacromática se ha
encontrado en el cerebro un aumento de la cantidad de hexosamina
y de ácido neuraminico (Mossakowski, Mathieson y Cumings, 1.961,
págs. 585—604).
4- SOCIOGENESIS DE LA SUBNORMAIIDAD MENTAL.
4-1 INDIVIDUO—AIIBIENTE.
Definimos la socialización como el proceso por el cual el in-
dividuo elabora su concepto de yo, único y distinto de todos los
demás individuos, asimilando y haciendo propios los conocimien-
tos, valores, normas de la sociedad, de la comunidad en que
vive.
Cuando comienza la vida, no existe un yo; el individuo es sim-
plemente un embrión que comparte los procesos biológicos del
cuerpo de la madre. Ni el parto ni el corte del cordón umbilical
producen conciencia de yo. El primer paso, la distinción entre
el yo físico y el resto del mundo, exige una exploración y cons-
trucción gradual.
La formación del yo social, de la personalidad diferenciada,
es un proceso todavía más complicado, que continúa a lo largo de
toda la vida. Al principio, cualquier hombre es un papá y cual-
quier mujer puede ser mamá, y después pasará a identificar co-
rrectamente a los demás y a sí mismo.
En torno a los 2 años empieza a usar la palabra yo, el indicio
de una conciencia de si mismo, ligada al desarrollo de su esque-
ma corporal; empieza a verse y a considerarse como un ser humano
distinto. Con el paso del tiempo, y acumulando la experiencia
social en las interacciones con los demás, el individuo se forma
una imagen de la clase de persona que es, una imagen de su pro-
pio yo, un autoconcepto. El proceso es igual en todos los niños,
los normales y los deficientes, en éstos puede ser más lento al—
canzarse a edades posteriores y con más limitaciones.
Piaget (1.963) identifica cuatro tipos de factores que posibi-
litan el desarrollo.
1. La maduración. Es el plan genético que va desplegándose
gradualmente. Es responsable del carácter secuencial del desa-
rrollo según un orden constante. Los efectos de la maduración
consisten esencialmente en abrir nuevas posibilidades de desa-
rrollo, es decir, dar acceso a estructuras que no podían desa—
rrollarse antes de que se ofrecieran dichas posibilidades. Pero
el paso de la posibilidad a la realización exige la concurrencia
de otros factores. No se trata, pues, de un programa exclusiva-
mente heredado.
2. La experiencia adquirida en el contacto con el mundo físi-
co. Comprende tres tipos de experiencias. La primera es la sim—
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píe acción o ejercicio sobre los objetos. La segunda la llamamos
experiencia tísica propiamente. Consiste en sacar información de
los objetos mediante un proceso de abstracción. El niño, gracias
a ella, separa las distintas propiedades de los objetos. La ter-
cera modalidad de experiencia es la lógica—matemática. Está ba-
sada no en las propiedades físicas de los objetos, sino en las
propiedades de las acciones efectuadas sobre ellos.
3. La influencia del ambiente social. Es el conocimiento que
proviene de otras personas, que hablan, escriben libros, ense-
ñan, etc. Su importancia en el desarrollo es evidente. Los esta-
dios evolutivos son acelerados o retrasados en el promedio de
sus edades cronológicas según el ambiente sociocultural, fami-
liar y educativo que rodea al niño.
4. La equilibración o autorregulación. Es el cuarto factor,
organizador y coordinador de los anteriores. El equilibrio es
una función de todo sistema vivo. La equilibración es el paso de
un estado de equilibrio más elemental a otro más superior. El
desarrollo mental viene caracterizado por fases transitorias ha-
cia niveles más altos. El equilibrio es siempre dinámico, con-
siste en una serie de reacciones activas del sujeto en respuesta
a las perturbaciones exteriores.
El niño es un ser que necesita y busca activamente los contac-
tos con su medio físico y social desde los primeros días de vi-
da, que necesita de estimulaciones exteriores para desarrollarse
armoniosamente. Estas estimulaciones son bien de naturaleza fi—
sica (objetos para mirar, sonidos para escuchar, espacio para
explorar, etc.) y también de naturaleza social (manifestaciones
de afecto y de interés con respecto a él, establecimiento de una
comunicación con él a través del gesto, del lenguaje hablado, la
caricia, la inserción en un grupo social con sus valores, reglas
y pautas de comportamiento).
Un niño normal tiene una capacidad extraordinaria para utili-
zar, desarrollar y aprovechar al máximo las estimulaciones del
medio, aun cuando éste sea limitado. Pero el niño con déficit
necesita un plus para compensar y superar en lo posible su de-
ficiencia. Algo más es la estimulación temprana que consiste en
un conjunto de técnicas encaminadas a prevenir o recuperar los
retrasos y déficit en el desarrollo de edades muy tempranas.
En los tres primeros años de vida, el cerebro humano experi—
menta la transformación más extraordinaria de toda su existen-
cia. El cerebro del recién nacido es como un tablero de ajedrez
en el que inicialmente son posibles todas las jugadas. Lo dra-
mático de las primeras jugadas es que van a cambiar la propia
estructura del tablero, y por lo tanto condicionará las jugadas
posteriores. Cada estimulación, asociación, aprendizaje, memo-
ria, emoción, al llegar a las neuronas, transforman su propia
composición química, su tisiología, ya hacen posible o imposibi-
litan pasos sucesivos. La identidad individual, el comportamien-
to personal no son propiedades del cerebro, ni aparecen automá—
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ticamente por maduración de las neuronas, sino que son funciones
adquiridas que deben aprenderse. El recién nacido carece de sis-
tema referencial para interpretar estímulos luminosos, y tampoco
tiene maduras sus vías ópticas. Si creciera en la oscuridad, las
neuronas de la corteza occipital quedarían gravemente afectadas
en su maduración. Algo similar ocurre en otras dimensiones del
comportamiento; si un niño no aprende a amar, a comunicarse, en
esta primera fase de su vida, se bloqueará su desarrollo afec-
tivo.
El ser humano es un ser prematuro, inmaduro. Esa prematuridad
es lo que le va a posibilitar los aprendizajes, la asimilación
de la cultura, el hacerse hombre. Al carecer de pautas fijas,
instintivas de comportamiento para defenderse, sobrevivir, nece-
sitará de un largo periodo de crianza, en el seno del grupo fa-
miliar y social, donde aprenderá (educación) los conocimientos,
valores, normas, comportamientos en su comunidad.
Es en esta fase del desarrollo cuando las limitaciones del
medio son especialmente graves, y originan deficiencias.
El proceso de socializaciones, pues, el proceso de interacción
del individuo con el medio. Conlíeva las acciones del sujeto so-
bre el medio, y también las influencias que el medio ejerce so-
bre el sujeto. Pero, aunque no fuera permanente, lo importante
es que interfiere con el aprendizaje durante los primeros años,
que son los críticos, con los rendimientos escolares y con la
posterior adaptación a la sociedad.
Aparte de las consecuencias directas de la malnutrición sobre
el desarrollo del cerebro y, por tanto, en el desarrollo mental,
Cravioto et al. (1.973, págs. 13 y siguientes) han estudiado las
consecuencias indirectas; entre ellas han señaladot
a) Pérdida de tiempo en el aprendizaje.
b) Interferencia con el aprendizaje durante períodos críticos
del desarrollo. El aprendizaje, como el desarrollo del cerebro,
parece tener lugar en un orden fijado y siguiendo un esquema
temporal definido, según ha señalado Piaget. Hay períodos críti-
cos del aprendizaje que, cuando son retrasados, omitidos o malo-
grados, pueden perderse para siempre.
c) Motivación y cambios de personalidad. La respuesta de la
madre hacia el niño está determinada, en cierto grado, por la
propia vitalidad de éste. Uno de los primeros efectos de la
mainutrición es la apatía del niño, la cual provoca apatía en la
madre. Esto reduce drásticamente la interacción del niño con su
ambiente, y le aisla del mundo que le rodea.
El desarrollo mental depende grandemente de este dar y tomar
con respecto al ambiente, que es la base para el aprendizaje
para la maduración y para las relaciones interpersonales. La
malnutrición, a través de la apatía, conduce a una deficiencia
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acumulativa en el proceso estimulo—respuesta que acaba en un
retraso significativo. Los efectos de este retraso se encuentran
más llamativamente al pasar el tiempo cuando el niño se enfrenta
con las tareas de aprendizaje, progresivamente complejas, que
debe dominar para sobrevivir y prosperar, especialmente en una
sociedad orientada tecnológicamente.
Lathan y Cobos (1.966) creen que los malos rendimientos menta-
les de los niños malnutridos no son debidos solamente a factores
orgánicos cerebrales, sino más bien a que la malnutrición ha
restringido las actividades y oportunidades del niño en el
aprendizaje. Señalan que la reducción de la actividad es una
respuesta protectora del organismo para ahorrar energía. Un niño
malnutrido se muestra pasivo, restringe sus movimientos, limita
mucho el tiempo dedicado al juego, y hasta habla menos con su
madre para ahorrar energías destinadas a sus necesidades esen-
ciales, entre las cuales están las del crecimiento.
La malnutrición parece afectar también la capacidad de aten-
ción, según se ha puesto de manifiesto en experimentos con mo-
nos. Según parece, el déficit primario de la capacidad de dis-
criminación entre ellos se debe a un trastorno de la atención o
de la observación, y el factor más importante puede ser la moti-
vación. Parece indudable que los monos con malnutrición no ad-
quieren los hábitos que permiten resolver eficazmente los pro-
blemas que requieran atención. Es posible que los niños bien nu-
tridos y los mal nutridos difieran más en su capacidad para
atender a una tarea o para concentrarse en ella que en sus capa-
cidades cognoscitivas o en su capacidad de asociación.
La malnutrición rara vez ocurre como fenómeno aislado. Casi
siempre se la encuentra en un ambiente que incluye pobreza, ig-
norancia, malas viviendas, hacinamiento, deficiencias sanitarias
y una alta prevalencia de enfermedades infecciosas y parasita-
rias. Presenta unos padres pobres, incultos y frecuentemente re—
trasados.( Informe sobre malnutrición y subnormalidad mental de
O.M.S. 1.974).
Se ha observado que la posición social de la familia influye a
la vez en el estado nutricional del niño y en las característi-
cas familiares relacionadas con el rendimiento intelectual. Por
otra parte, las características del comportamiento del niño pue-
den alterar el medio ambiente al influir en la actitud emocional
de la madre o de las personas que le cuidan.
Esta interacción entre la mainutrición y los factores ambien-
tales, especialmente la estimulación social, es la que parece
más importante para el desarrollo intelectual del niño. En cuan-
to a la valoración de la malnutrición como factor aislado, los
expertos, reunidos en el Simposium celebrado en Saltsjóbaden
(Suecia, OMS, 1974) opinan que la mayor parte de los trabajos se
han hecho en niños con grados extremos de malnutrición, por lo
que es preciso el desarrollo de una investigación más amplia que
se extienda a grupos de niños con grados de malnutrición leve y
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moderada, Subrayan las dificultades que estos estudios ofrecen,
tanto desde el punto de vista ético y social como desde el punto
de vista técnico.
4-2 ESTIl4ULACION SOCIOCULTURAL Y DEFICIENCIA MENTAL.
__Tomás A. Figari (1.973, pág. 273 y siguientes) recoge distin-
tas citas que exponemos a continuación por ser de interés en el
tema que nos ocupa:
“La personalidad del niño adquiere características propias y
de los patrones culturales de su ambiente. Estos caracteres re-
flejan tanto en lo físico como en lo psicoemocional y conduc—
tual, dando origen a enfermedades psicomáticas, desnutrición,
retardo escolar, deficiencias mentales, trastornos del carácter
e inadaptación social, según los factores o motivaciones que lo
han modelado” (Profesora Maria L. Saldun de Rodríguez).
“Seis serian las carencias principales estrechamente relacio-
nadas entre si que amenazan la salud de los niños de todos los
paises, en particular de aquéllos menos favorecidos: carencia
afectiva, carencia alimenticia, carencia sanitaria, carencia so-
cial, carencia escolar y carencia profesional” (y. Ortoleva).
“El niño carenciado, cuando adulto, tendrá probablemente difi-
cultades en sus relaciones interpersonales, por ello arriesga
ser un inestable en su trabajo, no poder fundar un hogar armo-
nioso, y por fin, carenciar a sus propios hijos” (Florencio
Escardo).
“La desnutrición puede actuar directamente, perturbando el
desarrollo del sistema nervioso central o indirectamente; como
mecanismos de acción indirecta, se mencionan:
1) La pérdida del aprendizaje.
2) Los obstáculos durante periodos críticos de aprendizaje.
3) Los cambios de motivación y de la personalidad.
La acción directa señala la posibilidad de que la desnutrición
modifique el crecimiento y la maduración bioquímica del cerebro
y, por ende, afecte el desarrollo intelectual posterior.
5. Cravioto, en el Boletín Real Patronato para el Estudio y
Atención del deficiente, n~ O, mayo 1.985).
“La carencia de educación convierte a los niños en sujetos
inadaptados, representa un grave problema para toda la comunidad
y es un poderoso obstáculo para el desarrollo de América Latina”
(Recomendación del XI Congreso Panamericano del Niño de Bogotá.
Colombia, 1.959).
En numerosas y valederas observaciones y experiencias, tanto
los pediatras como los neurólogos, psiquiatras, psicólogos, psi—
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copedagogos y sociologos, concuerdan en admitir la influencia de
los primeros aprendizajes y experiencias realizados en la infan-
cia, adquiriendo el niño, además de las características propias
de su personalidad, las de los patrones culturales de su ambien-
te.
El Dr. Bernardo Houssay, Premio Nobel de Medicina, en su mag-
nifico libro “Fisiología Humana” ( 1.945) se refiere al estimulo
en los siguientes términos: La excitabilidad, o sea, la capa-
cidad de responder con un cambio interior a una variación ener-
gética del ambiente (estimulo), es una propiedad de toda célula,
pero está parcialmente desarrollada en algunas, como las nervio-
sas y musculares, siendo poco aparente en otras, como las óseas
y cartilaginosas. A pesar de las diferencias existentes entre
los diversos tejidos, la excitabilidad tiene leyes comunes a to-
dos los seres vivos. Las variaciones de energía mecánica, térmi-
ca, acústica, luminosa, eléctrica, química, etc. pueden actuar
como estimulo, pero esto no significa que todas sean capaces de
excitar a todas las células; para que una fuerza determinada ac-
túe como estimulo de una célula dada, deben satisfacerse ciertas
condiciones.
El enfocar fenomenológicamente la organización del sistema
nervioso, debemos reconocer que la adaptación al medio y a sus
cambios es condición indispensable para la supervivencia y el
mantenimiento de la normalidad en los seres vivos. Las perturba-
ciones de la función nerviosa ocasionan alteración en la capaci-
dad de recibir estímulos o en la coordinación y ejecución de una
respuesta adecuada.
Es evidente que cuanto mayor es el desarrollo del sistema ner-
vioso, mayor es la capacidad de adaptación y más seguro el domi-
nio sobre el ambiente. Muchas escuelas psicológicas, al referir—
se a la inteligencia, lo hacen en términos de adaptación.
Debemos considerar la integración de cada función dentro del
organismo en su totalidad y unidad; de lo contrario, el conoci-
miento adquirido es fragmentario, imperfecto y defectuoso.
En lo que se refiere al aspecto neurológico de la maduración,
deben reconocerse tres nombres: Minkowski, McGraw y Thomas
(1.968) ; precisamente de éste son las siguientes palabras: ‘No
basta la transmisión hasta la médula de los influjos que nacen
en la zona motriz, para asegurar la puesta en actividad de las
funciones práxicas y motrices de la corteza, es necesario que el
recién nacido conozca el nuevo ambiente donde se debate, y que
la corteza cerebral se encargue de la recepción del medio reco-
giendo todas las aferencias sensoriales y afectivas que se des-
prenden de aquél”.
Esto nos lleva a la conclusión de que el aprendizaje, conside-
rado en términos de “cambios de conducta que permitan la adqui-
sición de nuevas experiencias”, sólo se realizará si se satisfa-
cen dos condiciones: 1) la maduración de las antenas sesoriomo—
trices; 2) la vida en un ambiente real, que provea al niño de
situaciones que pueda captar verdaderamente.
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De él son también estos conceptos: “Es necesario tener en
cuenta que si bien los influjos motores bajan de la corteza has-
ta el muslo y de éste, y los tejidos que lo acompañan suben
hasta la corteza, una suma de mutaciones, biológicamente venta-
josas, pueden dar lugar a excitaciones sensitivas de toda espe-
cie; de éstas, las relaciones con la sensibilidad profunda y
propioceptiva sirven para determinar en el niño el autoconoci—
miento corporal y espacial, facilitando la integración sociocul—
tural”.
De acuerdo a todas las investigaciones, la deprivación socio—
cultural y económica trae un compromiso psiconeurológico por el
cual “la integridad generalizada” está alterada y por ende, la
“capacidad para el aprendizaje” debido a una “disfunción cere-
bral”, aunque admitimos que tal fisiopatología es muy difícil de
establecer, máxime cuando se desea determinar concretamente las
relaciones entre el “potencial intelectual, la madurez fisioló-
gica, la experiencia” y el rendimiento real.
Lo cierto es que el volumen del cerebro alcanza el tamaño de-
finitivo del primer año de vida, y que son valederas las obser-
vaciones de Clark (1.924), cuando manifiesta que el “equipo neu—
ronal” del hombre está “previsto para la plasticidad y el desa-
rrollo gracias a la interacción con el ambiente”, por lo que, en
el ser humano, la actualización del potencial completo sólo lle-
ga a su culminación cuando están favorablemente dotados tanto el
principal órgano para el aprendizaje, el cerebro, como las cir-
cunstancias ambientales; por lo que las privaciones del exterior
de causa cultural enfrentan al niño con un trastorno psiconeuro—
lógico del aprendizaje difícil de superar, a pesar de las opor-
tunidades favorables.
El trastorno del aprendizaje es algo más que la simple difi-
cultad en el aprendizaje escolar, ya que los nuevos tipos de
comportamiento deben adquirirse en todas las situaciones vita-
les, y todas las modificaciones de la conducta constituyen
aprendizaje, siendo necesario ayudar al niño a asumir una acti-
tud positiva frente al mismo, como fundamental primer paso.
Penrose (1.963) ha estudiado la influencia de un ambiente de-
ficiente como favorecedor del retraso mental. Sus investigacio-
nes prueban que tal punto debe tenerse en cuenta en lo que res—
pecta a los subnormales fisiológicos, mientras que en los grupos
de retraso mental intenso o profundo tales circunstancias am-
bientales desempeñan un papel similar al de la población general
normal. Como señala Kirman (1.965), puede argumentarse que las
condiciones sociales diversas del grupo fisiológico son verda-
deramente responsables del retraso mental.
4—3 FACTORES SOCIALES EN LA DEFICIENCIA MENTAL.
Cuando se habla de causas sociales o de sicogénesis de la de-
ficiencia mental, no se pretende asegurar que las deficiencias
mentales sólo son debidas a causas sociales o, más exactamente,
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que tan sólo se relacionan con factores de orden o de carácter
social. Como primera aproximación para un entendimiento de la
sociogénesis, diremos que, muy al contrario de lo que muchas
erróneas simplificaciones quisieran, la literatura que se ocupa
de la sociogénesis de la deficiencia mental no ignora, en gene-
ral, la existencia de factores orgánicos muy concretos, que se
deben situar con absoluta seguridad en el origen de determinadas
oligofrenias. Pero quienes hacen intervenir el concepto de so—
ciogénesis, tratan de evitar cualquier tipo de simplificación,
poniendo el acento en la interdependencia, en la influencia re—
ciproca de todos los factores, sean orgánicos o sociales, en el
origen de un determinado fenómeno patológico.
Para entender el papel de los factores sociales en el origen
de la subnormalidad hay que entender la relación directa o in-
directa de diferentes fenómenos como causa de un mismo efecto.
Se tiende, cada vez más, a buscar relaciones de correspondencia
entre diferentes fenómenos.
Los hechos han comprobado que en el marco de la biología pue-
den hallarse asociados determinados fenómenos de forma estadís—
ticamente constante. Causa es, por tanto, en biologías, equiva-
lente a asociación de fenómenos.
No quiere decirse, por tanto, que las llamadas “causas socia-
les” tengan que actuar necesariamente de forma directa, produ-
ciendo encefalopatías, por tener un caso, pero si que se advier-
te su presencia favoreciendo, o no evitando, la producción de
las mismas.
La importancia del factor hereditario en el origen de la defi-
ciencia mental crece o decrece, independientemente de lo que di-
ga la genética, según el criterio particular de cada autor que a
veces suele “fundamentarlo” en sus propios datos empíricos, in-
fluenciados o condicionados casi siempre por la particular ten-
dencia ideológica de cada cual.
En muchos casos, parece que el investigador se ve precisado a
elegir entre la importancia del ambiente y la del factor heredi-
tario. Como es sabido, en esa elección se definen dos ideologías
contrapuestas, subyacentes al enfoque genético y al sociológico,
respectivamente.
De estudios realizados por Freeman, (1.973) y otros, se pue-
de decir, sin embargo, que:
10 Los niños que son adoptados y viven en sus hogares de nivel
superior a los suyos propios, presentan un aumento en el cocien-
te intelectual en relación con grupos comparables de niños que
viven en sus hogares verdaderos.
20 Cuanto más pequeños sean los niños al ser llevados a los
hogares superiores, mayor es el aumento en su cociente intelec-
tual.
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3~ Cuanto más prolongado sea el periodo de residencia en el
hogar superior, mayor es el aumento en el cociente intelectual.
4~ Niños que no tienen parentesco y viven en la misma casa se
parecen entre si, en cuanto a la inteligencia, más de lo que se
parecen los hermanos que viven en hogares separados; lo cual ha-
ce pensar que la inteligencia es una variable no menos depen-
diente del medio sociocultural que de las características
genético—raciales.
1k falta de datos precisos referentes a la etiología de las de-
ficiencias mentales, se les busca, a veces, causas o explicacio-
nes determinantes de lo más insólitas, o se habla con excesiva
ligereza de la importancia de determinados factores etiológi—
cos. Lo que si queremos decir, es que, aun sin negar que los
mencionados factores puedan ejercer una causalidad más o menos
directa en el origen de determinado número de oligofrenias, es
imposible negar la existencia de un “mecanismo de defensa so-
ojal” que intenta buscar el mal fuera de la sociedad.
La prueba que seria contundente, la que normalmente se exige,
es la de la desigual incidencia de la subnormalidad en las dis-
tintas clases sociales. En principio, para admitir la sociogéne—
sis de la deficiencia mental, no hay por qué estar totalmente de
acuerdo con este enfoque, puesto que existen en la sociedad fac-
tores negativos que pueden actuar e incidir de forma similar en
las clases alta—media y en la clase baja.
Factores negativos son patrimonio de las clases desfavoreci-
das, o inciden preferentemente en ellas, y un capitulo del tema
de la sociogénesis debe ser el de la desigual incidencia de los
factores sociales a distintos niveles socioeconómicos. Pero este
trabajo de la sociogénesis de la subnormalidad hay que demos-
trarlo a partir de las distintas fases de incidencia por clases
sociales.
Resulta, sin embargo, que las mismas circunstancias sociales,
que teóricamente se relacionan entre si como factores determi-
nantes en el origen de la subnormalidad, inciden también en la
investigación, dificultando así la demostración o la prueba de
la incidencia del fenómeno.
La mayoría de los estudios sociológicos realizados en materia
de deficiencia mental, parten de la población que ha sido diag-
nosticada como tal. Pero es evidente que un clasismo que se ma-
nifiesta en la detección misma de los casos (grado de educación
e información de los padres, distintas posibilidades de acceso
a los diferentes medios de diagnóstico, etc.) invalida los re-
sultados de este tipo de estudios.
4-4 INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS.
La influencia de los factores socioeconómicos sobre el nivel
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intelectual de la población ha sido probada en numerosos estu-
dios, y en este terreno, por tanto, donde la reacción ante los
hechos se hace más elaborada.
De un estudio realizado por el Institut Nationale d’Estudes
Démografiques y el Institut Nationale d’Estudes du Travail et
d’Orientation Professionalle, en Francia, en los años 1.944 y
1.962, sobre una población de más de 95.000 niños en edades com-
prendidas entre los 6 y los 12 años, se puede deducir que “hay
diferencias significativas en el nivel de inteligencia según la
categoría profesional del padre, lugar de residencia, y en el
caso de los obreros, según que la familia sea numerosa o redu-
cida. La nota media de los tests aumenta cuando se pasa de obre-
ros a empleados, varia poco de empleados a cuadros industriales
y comerciantes, y aumenta cuando se pasa a profesionales inte—
lectuales y liberales”. Las conclusiones del estudio realizado
por el Scottish Council for Research in Education van en el mis-
mo sentido.
En un estudio realizado en Guipúzcoa, entre alumnos de escue-
las nacionales, los resultados en la aplicación de dos tests
fueron los siguientes:
Hay alguna diferencia en la aplicación de uno u otro test, pe-
ro los hijos de los trabajadores intelectuales por arriba, y los
de obreros, pescadores y agricultores por debajo, se manifiestan
en las dos columnas constantes.
Resumiendo, no parece aventurado señalar que los factores pa-
tentes en el hospitalismo o en zonas geográficas claramente des-
favorecidas (en España, las Hurdes, por ejemplo) actúan de forma
similar en el resto de la población, según se percibe a través
de su influencia sobre el nivel intelectual de los niños perte-
necientes a familias de clase trabajadora.
Test de Test de
Goodenough Gille
Trabajador intelectual 16.68 123.1
Comerciante 16.3 95
Industrial 16 93.4
Obrero especializado 15.9 98
Administrativo 15.8 99.4
No tiene padre 14.89 83.6
Obrero 14.81 83.5
Pescador 14.5 72.4
Agricultor 13.5 70.7
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4-5 NEGACION DEL FACTOR SOCIOECONOMICO.
Frente a la tesis de las causas sociales de la subnormalidad,
aparecen posturas bastantes irracionales que pretenden invali-
dar, en base a una determinada actitud ideológica, el verdadero
sentido del análisis sociológico.
Está, en primer lugar, la negación sistemática del hecho so-
ciológico: el empeño en negar que los factores socioeconómicos,
del tipo que sean, tengan nada que ver en el origen de la sub—
normalidad. Bastide resume perfectamente el propósito de una
presunta ciencia puramente teórica que trata de rechazar la
utilización del método sociológico en el terreno de lo psiquiá-
trico; analiza también las posibles causas de la negación de una
“sociedad culpable” en nombre de la ciencia: “Esta ciencia te-
órica”, dice, “será más fecunda cuanto mejor él que se entregue
a ella trate de olvidar lo más posible las aplicaciones que pu-
dieran deducirse como conclusiones suyas, para no dejarse per-
turbar por los sentimientos, los ideales o los valores de su
grupo social y buscar, ante todo, la objetividad. Le Guillante,
en Francia, se preguntaba si la negativa de los psiquiatras
franceses a aceptar la psiquiatría social no correspondería al
deseo de la burguesía de olvidar que la sociedad tiene una res-
ponsabilidad en la etiología de las enfermedades mentales”.
La segunda postura, que ya hemos enunciado anteriormente, vie-
ne íntimamente ligada a la primera, y, en esencia, no es más que
una derivación. Trata de ventilar el problema partiendo de la
base de que la subnormalidad afecta por igual a todas las clases
sociales, lo cual, aun en el caso de que fuera cierto, constitu-
ye una defensa bastante ingenua del sistema de clases. En efec-
to, aun en el supuesto de que la subnormalidad estuviera igual-
mente repartida en el seno de las distintas clases sociales, con
eso no se desmiente la existencia de tales factores negativos
que, igual o desigualmente repartidos, condenan al sistema.
4-6 POSTURAS CONTRA EL METODO SOCIOLOGICO.
También hemos de decir algo muy brevemente sobre las posturas
que van directamente contra el método sociológico. Ante las
pruebas aportadas sobre la influencia de los factores en el ni-
vel intelectual de la población, se esgrimen dos tipos de razo-
namientos:
Uno, que va directamente contra el método; se dice que los
tests colectivos no pueden medir el nivel de inteligencia de
cada individuo, so pena de incurrir en graves errores. Con ello
se ignora que en muestras suficientemente amplias y representa-
tivas (uno de los ejemplos citados cubría 95.000 casos y el otro
7.000), el margen de error cubre perfectamente los fallos consi-
guientes a la realización y corrección de los tests. En todo
caso, es interesante advertir que los errores nunca se acumulan
en sentido inverso, dando como resultados un mayor porcentaje de
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niveles de inteligencia bajos en la clase alta y de niveles
altos en la clase trabajadora.
Ahora bien, a ese primer razonamiento se añade todavía como
objeción que esos tests no miden precisamente más que el nivel
sociocultural de las familias a través de sus hijos, o que las
deficiencias así captadas no son sino deficiencias “subcultura—
les” “falsas debilidades”, “deficiencias de tipo fisiológico”,
etc.
En conclusión, el hambre, la falta de higiene, la falta de es-
timulos,la infraestructura sanitario—educativa inadecuada, están
ahí. Están con sus horribles y manifiestas consecuencias que a
veces la mortalidad infantil elevada ha conseguido hacer menos
patentes o aparentes. Están en zonas ecológicas concretas, pró-
ximas. Van de naciones a regiones, de barrios a clases. Son fac-
tores que tal vez no son muy visibles; están, sin embargo, a
nuestro lado.
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CAPITULO IV. CONFIGURACION DEL DESARROLLO NORMAL Y PATOLOGICO.
1-1 LOS PAThONES DEL DESARROLLO.
Los seres humanos en contraste con los animales inferiores co-
mienzan su vida con muy pocos patrones interconstruidos y con
una gran capacidad para aprender a través de la experiencia. Pe-
ro el precio que tiene que pagar por este grado tan alto de mo—
dificabilidad, radica en tener que pasar un largo periodo ini-
cial de desamparo e inmadurez, debiendo desarrollar el aprendi-
zaje del “saber cómo” y del “saber porqué” de la vida. En nues-
tra sociedad, este aprendizaje requiere casi todo el ciclo de la
vida.
1—1-1 La dirección del desarrollo.
Dentro de ciertos limites, el desarrollo humano sigue una se—
cuencia predecible y se enfila en una dirección característica
hacia un incremento en la diferenciación, la integración y la
complejidad. Sin embargo, el mantenimiento de estos patrones de-
pende del medio favorable y del aprendizaje de la información ya
las aptitudes esenciales del individuo a lo largo del camino.
1-1-2 Penados criticas y estimulación.
En el desarrollo primario se presentan períodos críticos du-
rante los cuales se llevan a cabo ciertos tipos de aprendizaje y
estimulación, ambos esenciales para el desarrollo normal.
Sabemos un poco menos de los períodos críticos en los seres
humanos, pero algunos infantes se muestran tener conexión con
privaciones sociales, intelectuales y emocionales extremas en la
infancia. En este contexto, es interesante resaltar los descu-
brimientos de Skeels (1.966) sobre el estado intelectual adulto
de dos grupos de individuos que habían pasado su infancia en un
orfanato. Un grupo de trece niños, con edades desde siete meses
hasta tres años, fueron transferidos de un orfanato a otra ins-
titución en la que sus compañeros adultos, a pesar de ser retra-
sados mentales, proporcionaban más estimulación y contacto per-
sonal a los niños. Un estudio de seguimiento llevado a cabo 21
años después mostró que, en promedio, había una ganancia de 31,6
puntos de c.l. para este grupo, comparado con una perdida prome-
dio de 20,6 puntos de 0.1. para el grupo control apareado que
permaneció en el orfanato original.
Si faltan la estimulación y el aprendizaje que se requieren
durante los períodos críticos primarios, las funciones que se
espera se desarrollen durante estos momentos pueden: a) no apa-
recer, b) pueden aparecer de manera retardada, o o) pueden ser
adecuadas sólo parcialmente. Una vez que ha pasado el periodo
crítico puede que sea difícil, si no es que imposible, corregir
las deficiencias fisiológicas o psicológicas que se hayan susci-
tado.
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1—1—3 Aprendizaje y maduración.
El condicionamiento simple, es común en la infancia y la niñez
temprana y proporciona muchos patrones de respuesta, a menudo
sin que el niño sea consciente de que está aprendiendo. Sin em-
bargo, a medida que desarrollan sus capacidades perceptuales y
cognoscitivas, los niños se vuelven agentes cada vez más activos
en seguir la pista de sus propios intereses y en el moldeamiento
de su propio aprendizaje.
Pero a pesar de que los niños muestran semejanzas en sus habi-
lidades para aprender, tambien muestran marcadas diferencias.
Mischel (1.973) identificó cinco diferencias básicas del apren-
dizaje que eran bastante evidentes durante la infancia y la ni-
ñez temprana: a) Los niños adquieren diferentes niveles de com-
petencia en áreas diferentes; b) Los niños aprenden diferentes
conceptos y diferentes estrategias para codificar y categorizar
su experiencia y de esta manera, “procesan” la nueva información
de modo diferente, de acuerdo con sus estrategias y sus estruc-
turas; c) A pesar de que han aprendido a esperar de esta situa-
ción es diferente, dependiendo de la singularidad de sus expe-
riencias; d) Han aprendido a distinguir las situaciones como
atractivas o desagradables de manera diferente y, por tanto,
buscan cosas diferentes; y e) Han aprendido diversas maneras de
hacer frente a sus impulsos y a regular su propia conducta.
Las diferencias en estas áreas generales continuarán a través
de toda la niñez y la adolescencia hasta desembocar en los años
adultos.
Por estas razones la mayor parte de las teorías del desarrollo
de la personalidad ponen gran énfasis en la importancia de la
experiencia temprana para el moldeamiento de la dirección prin-
cipal en que el individuo desarrollará su propio estilo de vida.
1—1—4 Motivaciones, necesidades e impulsos.
Las conductas humanas se presentan como respuestas no sólo a
los estímulos externos sino también a ciertas condiciones ener—
gizantes dentro del organismo. Llamaremos a estas condiciones
motivaciones, necesidades o impulsos.
Resaltaremos el papel clave que esta juega para determinar
tanto la dirección como la lave que esta juega para determinar
tanto la dirección como la activación de la conducta humana, las
metas que persigue y los esfuerzos que tiene que desarrollar pa-
ra alcanzarlas.
a) Estimulación y actividad. Los estudios de investigación lo
mismo que los recuentos hechos por los exploradores, han demos-
trado que la integración psicológica depende de un adecuado con-
tacto con el mundo exterior.
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Por otro lado, una sobreestimación puede llevar a la “sobre—
carga” y a producir también una disminución de la integración
psicológica y una actuación defectuosa.
En general, parece haber para cada individuo un nivel óptimo
de estimulación y de actividad; este puede variar con el tiempo,
aunque la estimulación debe mantenerse dentro de ciertos limites
para un funcionamiento psicológico normal.
b) Seguridad y evitación del dolor. Desde la más tierna in-
fancia tenemos la tendencia de alejarnos de los estímulos dolo-
rosos y tratar de evitar los objetos que nos han provocado expe-
riencias penosas o poco confortables en el pasado. La amenaza o
experiencia dolorosa, es muy poco placentera y altamente moti—
vante.
c) Sexo. Dependiendo de la actitud que se tenga hacia el sexo
y la parte que llegue a jugar en la vida, el sexo puede ser una
fuente importante de satisfacción y autorrealización, o una
fuente de ansiedad y autodevaluación. En cualquier caso, la mo-
tivación sexual es sólo secundaria si la contraponemos al ham-
bre, aunque tiene implicaciones de alta envergadura, tanto para
la vida personal como para la vida social.
d) Impulsos psicológicos. A pesar de las diferencias indivi-
duales y de grupo en las motivaciones humanas parece haber, sin
embargo, un común denominador en los impulsos psicológicos rela-
cionados con el mantenimiento y la actualización.
Impulsos psicológicos son: comprensión, orden y predicción.
Los seres humanos se esfuerzan por comprender y concebir una
imagen significativa del mundo que los rodea.
e) Adecuación, aptitud y seguridad. Cada uno de nosotros ne-
cesitamos sentirnos capaces para hacer frente a los problemas de
la vida.
f) Amor, pertenencia y aprobación. El amar y el ser amado son
decisivos para el sano desarrollo de una personalidad.
g) Autoestina, aprecio e identidad. Las necesidades de ade-
cuación y aprobación social están íntimamente relacionadas con
la necesidad de sentirse bien con uno mismo y de ser merecedor
del respeto de los otros.
h) Valores, significado y esperanza. Los valores, el signifi-
cado y la esperanza parecen actuar como catalizadores: en su
presencia, se moviliza la energía, se desarrollan las aptitudes
y se usan para lograr la satisfacción. Sin ellas, la vida parece
inútil y el individuo vive aburrido y debilitado.
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1-2 CRECIMIENTO PERSONAL Y PLENITUD.
Como ya se indicó, no solamente luchamos y nos esforzamos para
mantenernos y sobrevivir, sino también para expresarnos, para
mejorar, para crecer, para realizar nuestras potencialidades.
La discusión anterior ha tenido que ver con la naturaleza de
nuestras necesidades e impulsos básicos, pero estos no operan al
margen de otros procesos psicológicos. Estos procesos influyen:
en la movilización de energía, en otros procesos psicológicos y
en el estilo de vida propio.
La motivación es importante no sólo para la direccionalidad,
sino también para la activación de la conducta, es decir, para
la energia que se moviliza a fin de alcanzar nuestras metas.
El nivel de activación de un individuo está influido por una
amplia gama de factores individuales y situacionales. Esta ac-
tivación se ve afectada por la forma como uno percibe la situa-
ción y evalúa sus potenciales de satisfacción o de frustración;
también se ve afectada por condiciones internas que incluyen los
impulsos biológicos, las emociones o la ingestión de drogas; por
los ruidos súbitos intensos, por otros estímulos extraños O no-
vedosos o también por la fatiga, la enfermedad y el dolor.
Las necesidades y las motivaciones influyen sobre la percep-
ción, el razonamiento, el aprendizaje y otros procesos psicoló-
gicos. Es frecuente que las personas perciban aquellos aspectos
de su medio que más se relacionan con la gratificación de sus
necesidades, ya sean estas inmediatas o a largo plazo.
Esta tendencia del organismo a seleccionar elementos particu-
lares, considerados como especialmente relevantes para sus pro-
pósitos, se llama vigilancia selectiva.
Aunque la motivación puede sensibilizar al individuo a estímu-
los particulares, ya hemos visto también cómo puede tener efec-
tos opuestos. Las personas tienden a filtrar o distorsionar la
información que es incompatible con sus esperanzas, sus premisas
o sus deseos.
También influyen sobre las cosas que aprendemos la motivación
y la cantidad y la velocidad de ese aprendizaje. Y a pesar de
nuestros intentos por ser lógicos y objetivos, nuestra motiva-
ción influye en nuestras creencias y altera nuestros procesos
del pensamiento para ayudarnos a justificar nuestras premisas y
nuestra conducta, por lo que normalmente no podemos ser jueces
objetivos en las disputas en las que tenemos un marcado interés
en defender un lado del asunto en cuestión.
Muchas de nuestras necesidades biológicas operan a niveles in-
conscientes, pero podemos hacernos conscientes de algunas —por
ejemplo, a través del sentir hambre o sed— solamente cuando se
convierten en presiones. Las necesidades psicológicas, como la
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seguridad, la adecuación, la aprobación social y la autoestima,
también pueden operar a niveles relativamente inconscientes.
El grado de conciencia de las motivaciones varia mucho de un
individuo a otro. Por lo general, los individuos que tienen se-
nos problemas de desadaptación carecen de penetración de muchas
de las facetas claves de sus patrones motivacionales.
Maslow (1.970, 1.971) ha sugerido que las necesidades humanas
forman una jerarquía que va desde los requerimientos biológicos
más básicos, hasta la necesidad de la autorrealización. De
acuerdo con esta formulación, los niveles que dirigen la aten-
ción y los esfuerzos de un individuo son por lo común los más
bajos, en aquellos donde hay una necesidad no satisfecha. Por
ejemplo, a menos que las necesidades de alimentación y seguridad
estén razonablemente satisfechas, la conducta del individuo es-
tará dominada por estas necesidades. Sin embargo, cuando son sa-
tisfechas el individuo queda libre para emplear su tiempo y su
energía en satisfacer necesidades de niveles más altos.
Maslow empleó el término deficiencia de motivación para refe—
rirse a las motivaciones tendentes a satisfacer las necesidades
de los niveles inferiores, puesto que estas motivaciones están
activadas por las deficiencias y fuerzan al individuo a ponerse
en acción para restablecer el equilibrio. Utilizó el término
crecimiento de motivación para referirse a las motivaciones avo-
cadas a satisfacer las necesidades del nivel más alto, es decir
las necesidades de autorrealización.
Bajo condiciones de privación extrema, es frecuente que la ma-
yor parte de la gente sacrifique sus necesidades más altas de
autorrealización con el fin de satisfacer necesidades más bási-
cas de supervivencia. Sin embargo, Maslow reconoce que existen
muchas excepciones, como se muestra a través del incontable nú-
mero de personas que se mantiene fieles a los valores éticos,
sociales o religiosos a pesar de la privación severa, de la tor—
tura y hasta de la muerte segura.
Cada individuo tiende a desarrollar un estilo de vida relati-
vamente constante, un elemento esencial que es un patrón motiva—
cional continuo que se centra alrededor de pulsiones particula-
res y de ciertas metas. Algunas personas muestran preocupación
primaria por el amor y la interrelación, otras por los bienes
materiales y el poder, y aún otras por la autorrealización y el
desarrollo personal.
El patrón de motivaciones de un individuo es, en parte, el
producto de las recompensas y los castigo pasados, y en parte un
crecimiento y establecimiento de las premisas de realidad, de
posibilidad y de valores,y más aún, en parte una reflexión sobre
las demandas, las limitaciones y las oportunidades que ofrece el
medio.
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Algunas metas son más apropiadas que otras en relación con los
recursos y oportunidades del individuo, y otras son superiores
en cuanto a la satisfacción que puedan reportar.
Las posibilidades de que tales necesidades lleguen a satisfa—
cerse, depende mucho de las motivaciones y las conductas de los
otros en relación con nuestras vidas.
A pesar de que cada uno de nosotros tiende a mostrar un patrón
relativamente consistente de motivaciones, estos patrones sufren
cambios a través del tiempo. De la misma manera, los cambios de
la situación de vida de cada uno de nosotros puede llevarnos a
modificar nuestros patrones de motivaciones.
De manera general, cada uno puede desarrollar motivaciones no-
vedosas importantes, mostrar cambios en las prioridades de las
motivaciones existentes, o descartar motivaciones que previamen-
te habían sido muy significativas. Algunos de estos cambios sur-
gen como producto de la experiencia y del aprendizaje; otros pa-
recen ser el resultado de los nuevos requisitos de las diferen-
tes etapas de la vida, e incluso otros son la consecuencia de
las influencias recibidas a través de los cambios de condiciones
en el medio.
Los cambios en los patrones motivacionales están íntimamente
relacionados con los cambios que se experimentan en el otro.
Sin embargo, los factores del medio también son de gran impor-
tancia en la tacilitación o en la inhibición de un impulso dado,
en hacer unas metas más asequibles que otras y en determinar el
punto en el cual se satisfacen las necesidades propias.
Por medio de su sistema de valores y a través de la manipula-
ción de las recompensas y los castigos, la sociedad propicia la
facilitación de ciertas necesidades mientras intenta la inhibi-
ción o la limitación de otras.
Las recompensas y los castigos instituidos por la sociedad in-
fluyen sobre las metas que buscan los miembros de ella y también
influyen sobre el aprendizaje de la utilización de los medios
para llegar a dichas metas.
Los grupos sociales tienen necesidades básicas semejantes a
las de los individuos. La supervivencia del grupo depende, por
ejemplo, del mantenimiento de las relaciones sociales ordenadas,
lo cual a su vez requiere del desarrollo de ciertos mecanismos
“homeóstáticos”, como lo son tanto las costumbres y las leyes
como los medios para reforzarlas.
Cuando se rompe el funcionamiento de la estructura organiza—
cional, el grupo se esfuerza por restablecer el equilibrio. Esto
se aplica tanto a grupos pequeños como a grupos grandes.
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Las necesidades de los grupos y de las sociedades son determi-
nantes importantes de la conducta de los miembros individuales.
Normalmente cuando se promueve la satisfacción de las necesida-
des de la propia familia, las de los otros grupos, así como las
de la sociedad en general> se tiende a promover los beneficios
propios. Sin embargo, a veces las necesidades del grupo o de la
sociedad entran en conflicto o llegan a eclipsar las necesidades
del individuo.
Motivaciones y metas canalizan nuestra energía y nuestros es-
fuerzos, ayudan a determinar qué aptitudes son las que necesita-
mos, y suministran una base para decidir entre las alternativas
que se presentan en el transcurso de una acción. Así, mientras
las motivaciones y las metas especificas pueden ir cambiando en
el transcurso de nuestra vida, la parte central básica de ellas,
que son las necesidades biológicas y psicológicas requeridas pa-
ra el mantenimiento y la actualización permanecen esencialmente
intactas a través de toda nuestra vida.
2- INFLUENCIAS SOBRE EL DESARROLLO.
2-1 EXPLICACION NEUROPSICOLOGICA DE HEBB.
Sabemos que el concepto clave, por recoger la expresión de
Hebb ( The organization of bahavior, 1.949) es el de agregados
de células del córtex cerebral, sistemas cerrados dentro de los
cuales pueden prolongarse una actividad después de haber
terminado el mensaje sensorial que la desencadenó. La formación
de estos agregados es un proceso lento que supone numerosas
repeticiones de los estímulos. Estos estímulos pueden proceder
de una modificación física del ambiente o pueden derivar de las
respuestas motrices del sujeto, que pueden consistir en un
modelo de estímulos o pueden ser de relación, cono ocurre cuando
la vista pasa de una superficie iluminada a otra oscura, o
cuando varios estímulos diferentes tienen un carácter común, la
duración.
El proceso elemental de esta formación es una facilitación si—
náptica duradera que se establece entre dos neuronas al haber
ocurrido varias veces que una contribuyese a la actividad de la
otra. La actividad de varios agregados de células se organiza
temporalmente de acuerdo con cierta secuencia pudiendo ser de-
sencadenada la actividad de cada agregado por la excitación pro-
cedente de otro, procedente de un estimulo sensorial o por obrar
de manera conjunta estos dos tipos de excitación. Pueden produ-
cirse conflictos entre secuencias, que se manifiestan en una
conducta desorganizada, como ocurre en la emoción.
Estas diferencias individuales pueden derivarse de diferencias
en algunos de los caracteres habituales del medio frecuentado
por los sujetos, y se ha confirmado claramente en experimentos
consistentes en criar a animales en medios más o menos “ricos”.
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Importa destacar que todas las diferencias relativas a los
agregados de células y a su funcionamiento pueden depender tam-
bién de factores constitucionales eventualmente hereditarios.
Se comprende que Hebb distinga una inteligencia: a) potencial
innato, y una inteligencia b), nivel de funcionamiento estima-
do, y que escriba: “Hay dos determinantes del desarrollo inte-
lectual: un potencial innato completamente necesario y un medio
estimulante completamente necesario” ( pág. 301).
El planteamiento del problema se complica un poco al reconocer
que el potencial innato, por una parte, y el carácter estimulan-
te del medio, por otra, pueden ofrecer grados. ¿Qué podemos de-
cir, en particular, de los caracteres susceptibles de hacer más
o menos estimulante el medio que conoce el niño en categorías
socio-profesionales diferentes 7. (Hebb, 1.949, pág. 301).
“El carácter del medio cultural necesario para este desarrollo
conceptual no puede describirse con precisión. No consiste for-
zosamente en una escolaridad formal, y puede existir a pesar de
la pobreza. En general, podemos suponer, consiste en un ambien-
te rico en ideas, libros y conversaciones inteligentes, en posi-
bilidades de adquirir los conocimientos y las capacidades técni-
cas corrientes; en el trato con personas aptas para las relacio-
nes sociales. Esto no es más que una suposición, por otra parte
bastante vaga, que demuestra claramente lo ignorantes que somos
en la materia”.
Las hipótesis de Hebb tienden a formularse en términos de si-
tuaciones concretas y esta forma de pensar parece haberse adop-
tado unánimemente.
Las condiciones de vida y de las prácticas educativas en las
diferentes categorías socio—económicas parecen encontrarse más a
menudo en ciertas categorías que en otras.
Un carácter del medio es favorable cuando asume un valor me-
dio, pudiendo variar en función del nivel de desarrollo alcanza-
do por el sujeto. Por otra parte, quizá no puedan separarse del
grado de organización de los cambios el número y rapidez de
ellos en el modelo de estímulos.
Un medio que diese estímulos aleatorios a los órganos senso-
riales del sujeto o que diese respuestas aleatorias a sus acti-
vidades motrices seria impropio sin duda alguna para la forma-
ción de estructuras mentales capaces de regular una conducta or-
ganizada. Tal observación no significa desde luego ni que la or-
ganización mental se derive ni que esta sea isomorfa a aquella,
como suponía Kóhler. Pero si queremos referir conceptos como los
de duración o de circularidad a ciertos agregados de células,
hará falta que objetos quizá muy diferentes en todos sus aspec-
tos susciten no obstante un modelo definido, y común de estímu-
los y de respuestas a las actividades motrices del sujeto. El
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sujeto tendrá que “abstraer” este modelo, esta estructura. Pero
no podrá conseguirlo con toda evidencia a menos que el medio
ofrezca efectivamente una forma de organización que le permita
hacerlo. De ello se deriva, desde nuestra perspectiva que po-
dríamos preguntarnos si unos medios con diferente grado de orga-
nización pueden ser desigualmente favorables al desarrollo cog-
noscitivo.
Podemos suponer de nuevo que el medio más favorable para el
desarrollo cognoscitivo se define en particular por cierto grado
de organización perceptible por el sujeto.
El nivel de vigilancia constituye, en efecto, una de las con-
diciones de la resolución de problemas y del aprendizaje, y esta
condición ofrece, desde este punto de vista, un óptimo.
¿Cuáles son los caracteres generales del medio que parecen
susceptibles de llevar los centros nerviosos a un nivel de acti-
vidad que corresponda a este estado óptimo de vigilancia?. El
“interés y el “móvil” pueden tener como objeto todo lo que es
nuevo en la combinación de sucesos familiares y los sucesos
causantes de cierto grado de frustración o de temor.
Los procesos cognoscitivos pueden tener en sí un valor de mo-
tivación. No obstante, si el medio suscita un nivel de activa-
ción demasiado elevado (y en especial la inesperada combinación
de elementos familiares parece muy adecuada para provocar un es-
tado intenso de temor), las secuencias se desorganizan y entran
en conflicto, con desorganización emotiva de la conducta e in-
terrupción en la formación de los agregados o secuencias que
permiten la resolución de problemas y el aprendizaje.
Otro carácter del medio que, dentro del cuadro de la teoría de
Hebb, parece ser favorable para el desarrollo cognoscitivo es su
carácter reiterado. La construcción de los agregados de células
es un proceso lento: hace falta que una neurona cofltribuya va-
rias veces a activar otra para que se establezca entre ellas una
estrecha relación funcional estable. Por tanto, parece necesario
que los mismos modelos de estimulo o de respuestas procedentes
del medio se presenten varias veces al sujeto. No obstante, con-
viene no olvidar que estos modelos pueden corresponder a nocio-
nes abstractas (circularidad o duración) un grado excesivo de
repetición puede resultar nocivo al desarrollo. Provocaun grado
excesivo de facilitación central, de las actividades centrales
“mantenidas” se ve comprometida por razones cronológicas. Este
proceso, para Hebb puede contribuir a explicar la necesidad de
mantener en las condiciones del medio cierto grado de novedad,
de imprevisibilidad.
Podemos deducir otro carácter de medio susceptible de tomar
valores favorables al desarrollo cognoscitivo._Milner (1.951,
págs. 95-112 ) afirma la existencia de un sistema regulador in-
hibidor que limita el número de neuronas que pueden ser activas
simultáneamente y maximiza la dispersión de ellas. Este sistema
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permite comprender en particular cómo cada agregado de células 
puede conservar su individualidad cuando varios de ellos entran 
conjuntamente en actividad sin caer en una actividad global. 
Podemos suponer, aunque Milner no lo diga, que la formación de 
este sistema inhibidor puede ser favorecida por situaciones en 
que se halle reforzada la resistencia del sujeto a esta globali- 
zación desorganizadora de su conducta. 
2-2 PARALELISMO ENTRE EL DESARROLLO ORGANICO Y EL DESARROLLO 
MENTAL: EXPLICACION DE HINDLEY. 
2-2-l Ideas básicas. ( Hindley, 1.984, págs. 9-37) 
a) El organismo y su desarrollo no pueden ser considerados 
desde un punto de vista mecanicista. Debemos considerarlos como 
un sistema extremadamente complejo y cambiante, y que esta a la 
vez, sumamente organizado. No hay parte de este sistema que no 
sea influida por las demás, si bien el SNC, el sistema endocri- 
no, el metabolismo y los demás subsistemas fisiológicos están en 
constante intercambio. Además, hay una interacci6n constante en- 
tre los sistemas interno y externo, a la vez, en el plano mole- 
cular y olar. Asi, la alimentación puede afectar al SNC y, por 
tanto, a la conducta, al mismo tiempo que la naturaleza bioqui- 
mica del organismo determina los elementos alimenticios que se 
puede asimilar. El sistema endocrino puede preparar al organis- 
mo a ciertos tipos de conducta, pero su propio desarrollo está 
influido por los estimulos procedentes del medio, a través del 
SNC. Este, al mismo tiempo de ejercer su dirección sobre el sis- 
tema endocrino, y por tanto sobre el metabolismo, depende a su 
vez, para su desarrollo, de los productos del metabolismo. El 
SNC, al dirigir la conducta, cambia también de carficter funcio- 
nal, a la vez que es modificado por los estimulos recibidos. 
b) Debe rechazarse toda idea simplista de que el desarrollo 
del comportamiento dependa de procesos de maduración innatos. 
Debemos estudiar sistematicamente las interacciones entre fac- 
tores bioquimicos, endocrinos, nerviosos y conductuales. 
cl Se puede acelerar o retrasar el desarrollo de muchas mane- 
ras, comprendida la modificación de la alimentación, la existen- 
cia de hormonas y la de estímulos externos. No debemos creer que 
es forzosamente óptimo un desarrollo muy rapido. 
d) Se pueden poner de relieve periodos criticos en el curso 
del desarrollo. En general, las perturbaciones son más pronun- 
ciadas si las influencias nocivas se producen durante el periodo 
en que se modifica mas rápidamente el sistema interesado. Con 
mayor frecuencia, pero no siempre, es el comienzo de la vida. 
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2—2—2 Relaciones entre el desarrollo físico y el de la
conducta.
Los psicólogos se interesan por las influencias directas e in-
directas del nivel de desarrollo del organismo sobre el desarro—
lío de la conducta.
Para Hindley crecimiento físico debe entenderse como desarro-
lío físico. Se interesa por las influencias directas e indirec-
tas del nivel del desarrollo del organismo sobre el desarrollo
de la conducta. Anormalidades físicas muy marcadas cree que se
deben a las influencias directas sean de origen genético, meta-
bólico, hormonal u otro, y se harán sentir finalmente en la con-
ducta, modificando de manera definitiva o temporal el estado
funcional o anatómico del sistema nervioso.
El interés de Hindley por las relaciones entre los aspectos
generales del desarrollo físico y de la conducta se basan en la
hipótesis de que el sistema nervioso participa en el progreso o
en el retraso general del organismo.
Los efectos indirectos del desarrollo físico no modifican fun-
damentalmente el funcionamiento del sistema nervioso, sino que
refleja más bien las actitudes y los valores personales y socia-
les que se atribuyen a la madurez física; pero sostiene la hipó-
tesis de que estas actitudes y conceptos están representados a
su vez en la estructura y la función del sistema nervioso cen-
tral.
Estas ideas son compatibles con la de Geselí y los psicólogos
de la escuela organicista para los cuales el desarrollo de la
conducta depende de la madurez física, sobre todo del sistema
nervioso (Geselí y Thompson, 1.929).
2—2—3 Relaciones entre los factores de desarrollo físico y
del desarrollo de la conducta.
Se dan tres tipos de relaciones: l~) Influencias físicas di-
rectas; 2a) influencias físicas indirectas;
3ft) Influencias re-
cíprocas de los estímulos ambientales sobre el desarrollo
físico.
Influencias físicas directas: Algunos rasgos fundamentalmente
del desarrollo psíquico son: la complejidad de los procesos im-
plicados, al mismo tiempo, el orden general que regula el desen-
volvimiento de los innumerables procesos interdependientes que
permiten llegar al óvulo fecundado, al desarrollo de un organis-
mo adulto de funcionamiento normal. Puede suceder que uno de es-
tos procesos no se desarrolle normalmente y haya imperfecciones
de origen hereditario, congénito o procedente del medio. Sin
embargo, la mayor parte de los casos se consigue de manera sa-
tisfactoria. Los mecanismos implicados en el desarrollo desde la
fecundación del óvulo hasta el organismo adulto son:
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a) Crecimiento celular. El crecimiento consiste en parte en
el aumento del tamaño de las células, pero, sobre todo, en el
aumento de su número. Son muchos los factores que influyen sobre
la división celular. La superficie de la célula se desarrolla al
cuadrado y el volumen al cubo (Sinclair, 1.969). cuando la célu-
la llega a ser demasiado grande los intercambios bioquímicos ne-
cesarios no pueden efectuarse ya en su superficie (Cheek, 1968).
La rapidez de la división celular de tejidos en crecimiento
puede retardarse y aún retenerse bajo el efecto de varios facto-
res, como la anoxia, la malnutrición, y la disminución de tempe-
ratura (Cheek, 1.968).
b) El núcleo y los genes. El núcleo tiene un papel regulador
dentro de la célula. Morgan (1.919). Todo el programa del desa-
rrollo ulterior está contenido en el núcleo. Esto ha sido bien
probado en experimentos de King y Briqgs (1.956) que prueba que
el núcleo de una célula ordinaria ha retenido toda la informa-
ción necesaria para el desarrollo completo de un organismo.
Las teorías recientes sobre el carácter y la forma de actuar
de los genes se remontan a la hipótesis de Watson y Crick, 1953,
según la cual la información genética está almacenada en las
moléculas de ácido desoxirribonucléico (ADN). En el modelo ac-
tual los genes están constituidos por grandes moléculas de ADN,
unidas en forma de largas cadenas dobles a los cromosomas, cuyos
elementos están constituidos por sólo cuatro bases de nucleóti—
dos ( Jacob y Monod, 1.961). La sucesiónp articular de los nu-
cleótidos en el AUN determina la composición de las proteínas y
de las enzimas que se han formado en la célula y, por consi-
guiente, las propiedades bioquímicas esenciales del organismo.
Son enormes las posibilidades de que se produzcan anomalías
genéticas, dado que pueden presentarse hasta 2.700 productos di-
ferentes (alelos), como consecuencia de una simple mutación de
cualquiera de las 900 bases constitutivas de un solo gen, pu-
diendo transtormarse cada base en uno de los otros tres tipos.
Estos errores de la clave genética provocan a menudo una defi-
ciencia mental, como en la fenilcetonuria o la galactosemia,
afectando al desarrollo del sistema nervioso (Hilliard y Rirman,
1.965, Roberts, 1.967). La identificación de tales imperfeccio-
nes en los mecanismos biológicos, indica además cómo unas dife-
rencias bioquímicas mínimas pueden producir toda clase de dife-
rencias individuales en la población normal, comprendidas las
diferencias de personalidad y de conducta.
c) La diferenciación. Muy a principios del desarrollo1 cuando
el óvulo se divide en dos y, después, en cuatro y en ocho célu-
las, cada una conserva intacta su potencialidad genética, des-
pués de algunas divisiones más pierde esta propiedad cuando co-
mienzan los procesos de diferenciación y se forman las diferen-
tes capas embrionarias: el actodermo.
La perdida de esta potencialidad completa de las células de
esta fase señala que no existen ya en el núcleo ciertas propie—
—142—
dades del AUN y que las células diferentes no son capaces ya si-
no de reacciones bioquímicas más limitadas. Stedman y Stedman
(1.950) han propuesto una teoría según la cual existen inhibido-
res de las partes de moléculas de AUN probablemente proteínas, a
las que se denomina histonas, que actúan envolviéndose alrede-
dor de las moléculas de AUN y combinándose con ciertas partes de
ellas. Para explicar la pérdida de algunas propiedades funciona-
les de las células a cierta edad y la aparición de nuevas pro-
piedades a otra, Jacob y Monod (1.961, págs. 318-356) han su-
puesto la existencia de genes que regulan el funcionamiento de
los demás. En realidad, el núcleo retiene toda la información
genética del individuo y, por tanto, hace precisa una teoría,
cualquiera que sea, sobre la inhibición selectiva del funcio-
namiento del AUN.
d) Los organizadores. Cuando el desarrollo del embrión llega
a la fase de diferenciación del actodermo, del mesodermo y del
endodermo, Balinsky (1.965) parte de los tejidos embrionarios
revelan una propiedad muy importante: la de organizar el desa-
rrollo de otras células próximas. La región del blastóporo de
ciertas especies sirven como organizadores del desarrollo del
sistema nervioso. En una fase poco posterior, la placa neural
posee características semejantes (Weiss, 1.955, págs. 346-401).
El carácter de organizadores o inductores embrionarios, ha
despertado un interés considerable. Ya en los primeros trabajos
se hizo evidente que están constituidos por sustancias químicas
particulares . Actualmente se admite que los inductores están
constituidos normalmente por proteínas y nucleoproteinas, que
pueden actuar sobre el AUN de las células receptoras.
Al principio, los primeros tejidos tienen un potencial comple-
to de programa; que después conservan una potencialidad impor-
tante, pero más circunscrita y que, finalmente, esta potencia-
lidad se hace mucho más específica (Weiss, 1.955; y Amprino,
1.965).
e) El desarrollo anormal (teratogénesis). No sorprenderá que
el efecto de agentes nocivos, como los venenos, las infecciones,
la anoxia o la mainutrición grave, dependa en parte de la fase a
que haya llegado el embrión cuando queda afectado ( Stockard,
1.921, Zwilling, 1.955 y Langma, 1.963). Esto no es siempre
cierto pues distintos agentes nocivos no tienen siempre los mis-
mos efectos (Zwilling, 1.955). Parece que el mecanismo consiste
en que disminuye la rapidez del desarrollo de los tejidos afec-
tados (Stockard, 1.921).
Langman (1.963) distingue tres fases de susceptibilidad a los
agentes teratógenos. Muy al principio del desarrollo, o muere
todo embrión, o los tejidos restantes compensan la perdida.
Después, durante la fase de diferenciación intensiva, los
agentes teratógenos llegan a ser muy poderosos y afectan sobre
todo a los sistemas que intervienen más activamente en la
diferenciación, en el momento de la exposición a estos agentes.
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Así pues, podemos hablar de períodos sensibles durante el
desarrollo de los órganos.
La tercera fase es la del crecimiento de órganos ya diferen-
ciados. En este estadio, los efectos teratógenos son poco impor-
tantes.
2—2—4 La teratogénesis en el feto humano.
Estos mismos principios se aplican al teto humano (Hamilton,
1.962). La implantación completa del blastocisto en el útero,
cuando ha comenzado la diferenciación, ocurre a partir del 2l~
día de la gestación y la diferenciación dura hasta el final de
la ga semana, periodo en el cual están diferenciados todos los
órganos y sistemas principales.
Durante el periodo que se extiende hasta el fin de la diferen—
ciación orgánica, es decir, durante las 8 6 12 primeras semanas,
es más sensible el feto a las influencias teratógenas. En este
periodo, gran número de influencias nocivas pueden producir mal-
formaciones que, amenudo, originan deficiencias mentales
(Hilhard y Rirman, 1.965). Entre los agentes teratógenos más co-
nocidos figuran los venenos y las drogas, las radiaciones las
infecciones bacterianas, como la sífilis, las infecciones vira-
les y las anomalías endocrinas maternas, por ejemplo, el hipoti—
roidismo (Langman, 1.963). Durante el desarrollo fetaL ulterior,
es menos frecuente encontrar malformaciones importantes, pero
pueden producirse varias encefalopatías, porque el cerebro
está todavía en plena diferenciación y puede sufrir entonces la
hidrocefalia.
Son varios los factores que influyen sobre la posibilidad de
provocar una descendencia con malformaciones congénitas. En el
hombre, la edad de la madre, un nivel socio—económico bajo y la
mala salud de la madre se asocian a gran número de anomalías. El
que aparezcan las anomalías congénitas en el 4 por 100 de los
recién nacidos y en el 23 por 100 de los niños que nacen muer-
tos y de los que mueren al nacer, muestra la importancia de este
problema de la teratogénesís.
Un aspecto del desarrollo que salta a la vista es su manifies-
ta mayor rapidez al comienzo de la vida (Thompson, 1.942).
Normalmente, el crecimiento de un niño suele seguir una curva
bastante regular. Si hay períodos temporales de enfermedad o
malnutrición, es frecuentemente que el crecimiento se retarde y
aún se detenga completamente. No obstante, si eso no dura dema-
siado, es probable que se produzca un crecimiento compensatorio
y que el niño recupere la curva normal del crecimiento. Este fe-
nómeno llevó a Taner a sugerir la existencia de una especie de
programa al que intenta ajustarse el organismo durante el creci-
miento.
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La distinta rapidez de crecimiento de diferentes sistemas. To-
mando el eje cefalocaudal como ejemplo, el cerebro y la cabeza
se desarrollan más rápidamente que el resto del cuerpo. Es pre-
cisamente antes de la pubertad y durante ella cuando los tejidos
reproductores se desarrollan más. Por el contrario, los tejidos
linfoides, comprendido el timo, alcanzan su punto máximo al
final de la infancia, disminuyendo después de tamaño.
Las diferencias entre los sexos. No sólo se sabe que las hem-
bras suelen alcanzar la madurez física de un año y medio a dos
años antes que los varones (Tanner, 1.962), lo cual tiene conse-
cuencias en el plano de la conducta, y en que se manifiesten un
acceso de crecimiento puberal más precoz, sino que también se
conoce la existencia de diferencias durante todo el desarrollo.
La osificación del esqueleto está más avanzada en las chicas ya
desde el nacimiento, es más precoz el desarrollo de los dientes,
y están más cerca del estado terminal del desarrollo en muchos
aspectos. La fuerza muscular de los chicos, típicamente mayor,
se debe a varios factores: mayor número de células musculares al
nacer, mayor aumento del número de las células, mayor dimensión
terminal de las células musculares y duración más larga del
crecimiento. Las diferencias hormonales son de particular
importancia para la conducta.
La detención del crecimiento. Ignoramos todavía que es lo que
hace que esta detención del crecimiento se produzca a una cierta
edad determinada, y nos encontramos todavía a nivel de especula-
ciones. No obstante, las células de diversas partes del cuepo
conservan durante toda la vida la propiedad de reproducirse, en
especial las células epiteriales. Constituyen una excepción
notable las células nerviosas que no se renuevan y cuyo número
máximo en el cerebro se alcanza al nacimiento. No obstante,
incluso los tejidos capaces de reiteradas divisiones celulares,
parecen no poder dividirse más que un número de veces limitado
(Sinclair, 1.969).
Esta regulación del número de divisiones podría depender de un
programa genético del genero indicado por Jacob y Monod (1.961)
o de alteraciones sufridas por parte de la célula (los liposo—
mas): Confort, 1.966.
El organismo como sistema en desarrollo. El organismo que se
desarrolla puede considerarse como un sistema muy organizado,
pero siempre cambiante. Es por tanto evidente que el modelo ho—
meostático de las funciones fisiológicas que propuso Cannon
(1.932), según el cual los procesos fisiológicos suelen mantener
situaciones estables en el organismo, no permite explicar ni el
desarrollo de la conducta ni el desarrollo físico.
Bertalanffy (1.960) ha propuesto que se considere el organismo
como un “sistema intrínsecamente activo”. Debe hacerse observar
que los sistemas inorgánicos o “cerrados”, al tender al equili-
brio o situación estable, muestran un aumento de entropía, a me-
dida que gastan cada vez más su energía. El organismo viviente
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puede disminuir la entropía y acrecentar la organización, pues-
to que se trata de un sistema “abierto” que puede absorber sus-
tancias ricas en energía y “asimilarías”, en la terminología de
Piaqet (1.952), dentro del sistema. Además, el sistema está su-
mamente organizado y cada aspecto está en constante intercambio
con los medios ambientales: el AUN, con el nucleoplasma; el nu—
cleoplasma, con el citoplasma, y este con el medio interior. La
composición de este medio es afectada por el metabolismo del
resto del organismo, los productos de la digestión, las vitami-
nas, las hormonas, los detritus, etc. El organismo, como un todo
está en continuo intercambio con el medio físico y el entorno
conductual, que obran sobre el y sobre los cuales, a su vez, él
actúa.
Paralelos con el desarrollo psicológico. También en el desa-
rrollo psicológico encontramos un grado comparable de compleji-
dad, así como una organización y un orden, tal como ha mostrado
magistralmente Piaget en lo que respecta a las fases del desa-
rrollo de la inteligencia.
El desarrollo psicológico puede sufrir muchas detenciones y
perturbaciones, tanto más acentuadas cuanto más precoces sean
los incidentes. Sin embargo, hay grandes posibilidades de
recuperación (Clarke y Clarke, 1.960 y 1.965) y en la mayor
parte de los adultos el funcionamiento es poco más o menos sa-
tisfactorio. Entendida en sentido muy amplio, la noción de po-
tencial intacto parece aplicable al desarrollo de la personali-
dad. Al principio, las opciones que se ofrecen al desarrollo
pueden ser muchísimas, pero cada elección hace más difícil la
posibilidad de que el desarrollo vaya en otro sentido. Un niño
bien dotado puede llegar a ser tanto arquitecto como físico, fi-
lósofo o artista. Quizá pueda conservar interés por cada uno de
estos terrenos, pero su vida modelará probablemente según uno de
ellos.
Del mismo modo, el modelo homeostático no se puede aplicar más
al desarrollo psicológico que al desarrollo físico. Aún los
equilibrios de que habla Piaget no son más que fases temporales
situadas entre períodos de cambio, y el rasgo más característico
de su exposición del desarrollo cognoscitivo es precisamente
que el cambio está en el orden de las cosas y que el niño no
permanece mucho tiempo en una situación estable.
Bertalanffy (1.960) criticó la teoría homeostática, que no
explica el juego, la exploración o el “placer de la función”, y
expresa poco más o menos lo mismo el postulado de Woodworth
(1.958), sobre la “necesidad de actividad”.
2-3 PROBLEMATICA EN TORNO A LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EL
DESARROLLO COGNOSCITIVO.
Son numerosisimos los trabajos dedicados por los psicólogos al
problema objeto de este tema. Podemos citar, entre los más re-
presentativos, los de Whipple (1.928), Neff (1.938), Jones,
—146—
Anastasi (1.958), Sarason y Gladwin (1.958), Stott y Hall
(1.965), Freeberg y Payne (1.967). No obstante, pudiésemos repe-
tir la opinión que expresaba Neff en 1.938: “Ha llegado el mo-
mento oportuno de hacer una amplia exposición crítica de este
grupo de problemas, una exposición que prepare el camino a una
investigación realmente esencial”
En primer lugar, es patente que muchos autores han abordado
este terreno para hallar ciertas realidades que les permitan
ilustrar una tesis filosófica o política adoptada previamente.
En éste, tal actitud implica necesariamente cierta desenvoltura
frente a las reglas experimentales y técnicas susceptibles de
limitar las libertades que podemos tomarnos ante los hechos. Es-
te es uno de los motivos por los que algunos trabajos, aún entre
los más recientes que se han dedicado a nuestro problema, repro-
ducen con una fidelidad, a vez irritante y ridícula, las faltas
de técnica, de lógica o de simple sentido común en el empleo de
la estadística que han sido objeto. Especialmente, reaparece de
la manera más regular la confusión lógica entre asociación y
causalidad.
Por último, este problema tampoco ha conseguido retener el in-
terés de los psicólogos que estudian el desarrollo intelectual
en un plano experimental y teórico general. Parece estar dema-
siado ligado a las aplicaciones. Recíprocamente, los investiga-
dores que trabajan recogiendo observaciones “concretas” sobre
las diferencias entre categorías socio—profesionales, ignoran la
mayoría de las veces las teorías generales del desarrollo inte-
lectual.
2—3—1 Los factores socioeconómicos: Explicación de Reuchlin.
1.984, págs. 61—106)
El uso más frecuente consiste en resumir bajo la forma de un
indice global la información que aportan diferentes variables
observadas, como la profesión de los padres, su nivel cultural y
las condiciones de vivienda.
Una de las investigaciones más importantes que se han publica-
do en francés sobre la cuestión objeto de este tema, apareció en
1.940, y utilizaba ya este índice (Laugier, Weinberg y Cassinq,
1.940), que se centra en las condiciones materiales de vida.
Como en todos los trabajos de este género, se impone una métri-
ca arbitraria a observaciones de nivel ordinal se concede una
importancia arbitraria a cada una de las variables observadas
así construidas (en este caso, un coeficiente 1 para la alimen-
tación, el presupuesto y las condiciones de vivienda) y la suma
obtenida constituye el indice que se buscaba, sobre cuya base se
establece cierto número de clases mediante divisiones arbitra-
rias. La “cota social” que proponen Hurting y Zazzo (TU Zazzo,
1.949).
Haighurst y Janke (1.944) consideran que hay dos métodos para
descubrir la estructura social: el método “socioeconómico”, ba—
—147—
sado en observaciones del tipo de las que acabamos de citar; y
el método del estatus o “posición social”, basado en el estudio
de la “participación” social de los individuos, es decir, su
trato social, sus actividades y su reputación en el seno de la
comunidad. La posición social, se considera como la variable in-
dependiente que debe ser escogida para estudiar el desarrollo
intelectual.
Las variables socioeconómicas son mucho más fáciles de obser-
var. Como se comprueba que están en correlación con la posición
social cuando esta se determina independientemente, pueden uti—
lizarse como un medio cómodo para estimar tal posición. El pro-
blema se hace entonces técnicamente un problema de regresión
múltiple, siendo los coeficientes que afectan a las variables
socio—económicas los que maximizan la correlación entre la suma
así ponderada de estas variables y la posición social (indice
Warner, en Ellis y otros 1951, pág. 90).
Las variables socioeconómicas pueden perder su calidad de va-
riables independientes privilegiadas. Pueden pasar a ser varia-
bles que, entre otras muchas, y en el mismo plano sirvan para
describir las condiciones de vida del nino. Como estas variables
pueden ser muy numerosas, puede ser cómodo estudiar la estructu-
ra de las correlaciones que existen entre ellas para reducir el
número de variables de medio que se utilicen al estudiar el de-
sarrollo intelectual. En este sentido, se procede a análisis
factoriales o en haces. Las variables relativas a la profesión y
a la educación de los padres, al hábitat y a los ingresos repre-
sentan forzosamente en algunos de estos factores o haces.
Las variables socioeconómicas pueden asumir incluso la calidad
de variables dependientes, constituyendo el desarrollo intelec-
tual la variable independiente.
Wohlwill (1.966) estudió por qué caracteres se distinguen los
niños que han tenido, durante un periodo de dos años, un desa-
rrollo más rápido del pensamiento operativo.
Esta última manera de definir las variables socioeconómicas
equivale, por tanto, a escogerías según lo que se compruebe en
cuanto a su efecto sobre el desarrollo intelectual. Equivale
pues, a adoptar un método de análisis dimensional del medio, es-
pecificado por la condición de maximizar la correlación entre la
dimensión o las dimensiones buscadas y un criterio, el desarro-
llo intelectual. Vemos la misma idea en algunos comentarios pre-
sentados por el Instituto Nacional de Estadística y de Estudios
Económicos (I.N.S.E.E., 1.962) a propósito de su escala de cate-
gorías socio—profesionales. El fin general de esta escala es
ofrecer categorías que ofrezcan cada una de ellas cierta
“homogeneidad social”, es decir, que recojan a las personas que
se suponga “que pueden mantener relaciones personales mútuas,
tienen a menudo opiniones o comportamientos análogos, se consi-
deran a si mismas como pertenecientes a una misma categoría y
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son consideradas por las demás como pertenecientes a una misma
categoría”.
Pero una de las “finalidades prácticas” ha sido: “obtener una
clasificación que presente correlaciones bastante estrechas con
las diversas características estudiadas en los trabajos que
utilizan esta clasificación”, figurando entre ellas las carac-
terísticas psicológicas. Pero es sumamente improbable que esta
característica subjetiva eventual baste para explicar por ente-
ro las diferencias de desarrollo cognoscitivo sin que interven-
ga ninguna de las múltiples características que distinguen obje-
tivamente los diferentes medios.
La misión que incumbe al psicólogo consiste en determinar a
través de qué mecanismos, determinadas condiciones del medio,
que son para él datos sobre los cuales no tiene por que saber
profesionalmente sino que manifiestan una u otra forma de parti-
cipación social, hacen más probables tal forma o tal nivel de
desarrollo intelectual. La clasificación socio—económica se re-
suelve entonces en una multiplicidad de factores, cada uno de
los cuales puede conservar muy bien su eficacia sobre el desa-
rrollo intelectual, aun cuando no se tome en cuenta en la cons-
telación socio—profesional.
Desde esta perspectiva, queda el problema de saber cómo deben
escogerse los factores susceptibles de explicar entre otros he-
chos, las desigualdades observadas del desarrollo intelectual
entre niños pertenecientes a medios socio—económicos distintos.
La solución más sencilla consiste en distinguir aspectos concre-
tos de estos medios, trátese del número de personas por pieza,
en la vivienda, del tipo de centro escolar al que asiste, de la
distancia entre la vivienda y la escuela, de los métodos educa-
tivos familiares (Reuchlin y Bacher, 1.969).
En efecto, una idea frecuentemente defendida es que las prue-
bas de inteligencia definen esta de una manera particular, de
modo que los niños de baja extracción social obtienen como pro-
medio en estas pruebas, resultados inferiores.
Havighurst y Janke (1.944), Janke y Havighurst (1.945), Havir—
ghurst y Bresse (1.947), Davis (1.948) y Eells y otros (1.951)
tienen un sesgo cultural, por cuanto sólo consideran los com-
portamientos mentales con que obtienen mejores resultados los
grupos socioeconómicos medio y superior.
Deben representar un “corte” fiel de los tipos de “sistema
mental” que utilizan en la vida real los niños normales de todos
los niveles socio—económicos; deben referirse a experiencias que
el sociólogo observe son aproximadamente igual de frecuentes en
todos los grupos socioeconómicos; deben expresarse en símbolos,
palabras o dibujos igualmente familiares y que tengan la misma
significación para todos ellos; y deben despertar poco más o me-
nos el mismo interés, el mismo móvil, en todos los grupos. Según
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él una prueba compuesta por tales problemas no es independiente
de la cultura pues ninguna conducta puede serlo.
Tiene particular importancia, para alcanzar este objetivo,
evitar las pruebas que requieran el empleo del lenguaje para ob-
tener en ellas un buen resultado. Estas consideraciones se reco-
gen y desarrollan en la obra colectiva de 1.951, cuyo interés
principal está en el informe que ofrece de un importante estudio
destinado a aplicar estos principios.
Las que más distinguen a los dos grupos son las preguntas ver-
bales (Chicago, Haggard, 1954).
Comprobamos en primer lugar que es sumamente difícil hallar
pruebas en que los niños favorecidos socioeconómicamente no ob-
tengan en promedio resultados más o menos superiores, y que es
casi imposible hallar tareas en que se invierta el sentido de la
diferencia.
Debe abandonarse ya la tranquilizadora idea de que las dife-
rencias intelectuales entre los niños de medios socioeconómicos
diferentes no son más que una especie de artificio provocado
por una elección muy particular de la medida. El psicólogo tie-
ne que enfrentarse con problemas teóricos y prácticos más di-
fíciles que el buscar una nueva prueba de inteligencia.
En cierta medida las diferencias entre grupos socioeconómicos
son de grado distinto según el tipo de tarea. Se sigue plan-
teando la cuestión de saber qué criterio debe escogerse. Parece
difícil eludir una decisión que tenga en cuenta el tipo de pro-
blemas que se plantean al individuo que vive en una sociedad mo-
derna, y nada prueba que las exigencias de esta sociedad, bajo
el régimen político que fuera coincidan con las dimensiones de
la conducta cognoscitiva en que menos se diferencien los grupos
socioeconómicos.
2—3—2 Confrontaciones entre los datos descriptivos y las
posibles explicaciones de los hechos (Reuchlin, 1.984).
En primer lugar y en lo que concierne al valor explicativo que
pueda concederse a la “riqueza” bruta del medio, nada permite
creer que los medios socialmente desfavorecidos sean más pobres
en estímulos que los demás.
El carácter más o menos estructurado de los estímulos quizá
tenga mayor valor explicativo.
La mayor o menor frecuencia de las ocasiones de manipular, de
actuar, es una característica cuyo valor explicativo suele ser
confirmado por los datos empíricos. En las observaciones longi-
tudinales de Honzick, se ha destacado la relación entre las po-
sibilidades de juego a los 21 meses y el desarrollo intelectual
posterior. Se ha podido confrontar también la inactividad de los
niños de ciertos orfelinatos u hospicios con su atraso intelec—
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tual. Pero, una vez más, la actividad “bruta” del sujeto no pue-
de constituir condición suficiente. Hace falta, además, que el
niño tenga como colaborador un medio que responda a esta activi-
dad mediante refuerzos positivos o negativos distribuidos de
acuerdo con reglas discernibles y suficientemente estables. Así
parece que cierto grado de complejidad en la organización mate-
rial del medio es una condición favorable para el desarrollo,
que no podemos creer se cumpla más a menudo en las categorías
sociales altas.
Hemos de conceder particular importancia a las observaciones
comparadas que se ocupan menos de la “riqueza” del medio que de
su grado de organización, de estructuración. Desde el punto de
vista del niño, esta estructuración se manifiesta en la exis-
tencia de un número más o menos elevado de relaciones estables
entre los diferentes aspectos del medioq ue percibe y, sobre to-
do, entre sus actos y sus consecuencias.
Teniendo en cuenta la falta de precisión de los datos dispo-
nibles, podemos reagrupar bajo esta característica global del
medio, lo que hemos dicho a partir del análisis teórico sobre
las condiciones relativas a la repetición (y al reconocimiento o
generalización que debe poder suscitar), a la extensión
espacio—temporal de los intercambios en que se encuentra compro-
metido el sujeto y al refuerzo de ciertas formas de inhibición.
Apenas presenta dudas que desde el punto de vista de esta ca-
racterística, los medios socialmente privilegiados parece que
presentan en mayor grado las condiciones cuyo análisis teórico
permite esperar que sean más favorables al desarrollo.
Estas exigencias, esta estabilidad, quizá sean propias de es-
tructuras más complejas. Parece probable también que la clasi-
ficación social y las reglas que se derivan son más numerosas y
más complejas en las clases más altas y ello, quizá desde muy
pronto en la vida del niño. La estructura del lenguaje es más
compleja en las categorías superiores: las diferencias que se
observan en los estudios citados antes se refieren esencialmente
a la longitud de la frase y a la sintaxis, y la sistematización
teórica de Bernstein va en el mismo sentido.
Parece, por tanto, que en las clases superiores, el aprendi-
zaje de relaciones estructurales más complejas se refuerza de
manera sistemática. Esta característica puede hacerse desfavo-
rable si la actividad del sujeto se halla regulada autoritaria-
mente, por motivos exteriores a él, debiendo hacerse la regula-
ción por acomodación pura y no balo el efecto de una nivelación
progresiva entre asimilación y acomodación. Fiaget (1.963, pág.
229) menciona los efectos retardatarios sobre el desarrollo in-
telectual de las formas autoritarias de organización social.
El aprendizaje reforzado de relaciones complejas puede conser-
var, por el contrario, el carácter de un aprendizaje de las re-
glas del juego, es decir, no determinar la opción del jugador
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entre aquellas que la regla del juego permite y obligar al ju-
gador a evaluar las consecuencias de cada una de ellas para
poder decidir. Las categorías sociales privilegiadas donde se
observa más a menudo este estilo de educación que podemos supo-
ner teóricamente más favorable (Bayley y Schaefer) sobre la con-
cesión más temprana de responsabilidad a los niños de estas
categorías, mayor respeto a su “autonomía”, la educación menos
“intrusiva” que reciben y el grado más elevado de cooperación
que se comprueba a veces en estas familias.
El análisis teórico permite esperar un “valor heurístico” ma-
yor de los medios que no sólo favorecen el aprendizaje de es-
tructuras más complejas, sino además el aprendizaje de estruc-
turas más abstractas. Podemos reagrupar bajo esta característica
más global las deducciones teóricas relativas al valor probable
de los medios que presentan diversas situaciones isomorfas, fa-
voreciendo de paso de lo figurativo a lo operativo, de lo real a
lo virtual.
El nivel cultural de los padres posibilita en los medios pri-
vilegiados la adopción de una mejor pedagogía: muchas de las
características que parecen propias para facilitar el paso de
lo figurativo a lo operativo se encuentran en la descripción que
ofrecen Hes y Shipman sobre el estilo pedagógico de las madres
privilegiadas y faltan en su descripción del estilo pedagógico
de las madres favorecidas. El lenguaje de los medios privile-
giados no sólo es un instrumento que permite manipular más fá-
cilmente la abstracción: la mayor riqueza de las articulaciones
sintácticas permite a este lenguaje asegurar mejor la integra-
ción de acciones sucesivas en sistemas de operaciones que, en
cuanto tales, son abstracciones; también se manejan con más fa—
cilidad las categorías conceptuales.
Siguiendo particularmente a Bernstein (1.960), podríamos pasar
de las estructuras lingúisticas a las estructuras sociales pre-
guntándonos si las articulaciones sociales, probablemente más
ricas y más móviles, de los medios privilegiados, no constitu-
yen también una condición favorable para el aprendizaje de la
abstracción.
Otra característica facilitadora puede derivar de la organiza-
ción más estructurada y más estable de las prácticas educativas,
que se ha citado arriba. Esta organización puede hacer más fá-
cil al niño la tarea que consiste para él en componer el “catá-
logo de lo posible”: estar mejor definidos los sucesos que pue-
den sobrevenir y pueden preverse con más seguridad las conse-
cuencias de cada uno de ellos. Es menor el espacio que se deja a
la “suerte”, lo que puede incitar al niño a hacer más uso de su
estrategia deliberada, más seguramente rentable de lo que podría
serlo en un medio más aleatorio.
La elaboración de este “catálogo de lo posible” de esta es-
trategia, exige cierto plazo: la necesidad de pensar antes de
obrar, de diferir la respuesta, la subrayan más según parece las
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madres socialmente privilegiadas. Por el contrario, algunos in-
vestigadores señalan una mayor tendencia, bajo diversas formas,
a un estilo de respuesta que se califica de ‘‘impulsivo ‘‘ en los
niños (y las madres) de las categorías desfavorecidas: ausencia
de pausa entre pregunta y respuesta, brevedad de las pausas en
el razonamiento, etc.
“Intelectualmente es el advenimiento de las operaciones for-
males o hipotético-deductivas lo que permite al individuo despe-
garse de la situación perceptiva presente y local, en la que
está más o menos confinado el niño, para moverse en lo posible y
lo inactual, y por consiguiente para alcanzar la aptitud para
hacer proyectos, para establecer un programa de vida, para idear
teorías que permitan juzgar o perfeccionar la sociedad circun-
dante, etc..” Los medios o entornos en que se facilita y estima
la elaboración de estos proyectos, programas y teorías, parecen
ser aquellos en los cuales son mayores los progresos intelec-
tuales.
Parece estar conforme con la teoría de Piaget y con la reali-
dad, el admitir una determinación recíproca de estas caracterís-
ticas del medio y del desarrollo intelectual que a él se asocia.
Los numerosos datos empíricos que encontramos en los escritos
de psicología permiten comprobar, sobre todo, la generalidad y
la estabilidad de esta conexión considerada globalmente. Cran
parte de los análisis más esmerados ofrecen dificultades de in-
terpretación que obedecen a problemas técnicos o lógicos (métri-
ca) pero más fundamentalmente, a la falta de marcos teóricos
explícitos que proporcionen las dimensiones y las categorías
definibles que puedan ser comunes a varios estudios descripti-
vos. No carecen de interés, sin embargo, los trabajos que des-
criben las diferencias entre las categorías socio—profesionales
en lo que respecta a las condiciones educativas, en un sentido
amplio y se ha intentado hacer de ellos una exposición de
conjunto. Una vez más, la falta de un marco común de nociones
dificulta una verdadera síntesis de estos estudios. Parece nece-
sario recurrir a una teoría, no sólo para ofrecer este marco,
sino tambien esquemas de imputación causal que el estudio des-
criptivo puede verificar pero no crear.
En este, como en todos los problemas de psicología diferen-
cial, las únicas teorías que pueden utilizarse son las de la
psicología general de las funciones. No se puede entender, par-
ticularmente, que las diferencias de desarrollo intelectual
puedan explicarse de otra manera que mediante una teoría gene-
ral de este desarrollo: es partiendo de lo que sabemos sobre las
condiciones generales de este desarrollo como podremos estudiar
cuales de estas condiciones pueden verse afectadas en sentido
favorable o desfavorable por ciertas variaciones del medio.
Esta manera de plantear el problema le quita gran parte de es—
pecifidad. Los factores socioeconómicos intervienen forzosamente
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en el desarrollo a través de mecanismos todos ellos generales y
que operan en particular, tanto entre individuos situados en la
misma categoría socio—profesional, que entre individuos de cate-
gorías diferentes. Entre estos mecanismos, parece probable que
algunos afecten a la herencia de características tales como la
inteligencia.
Hay que recurrir a otros mecanismos para explicar los efectos
diferenciadores de los intercambios que ocurren entre el niño y
el medio en que se desarrolla.
El problema que nos ocupa es uno de los que ponen más clara-
mente de manifiesto la necesidad de hacer un estudio psicológico
del “medio natural”.
Los generalistas no advierten en la infinita diversidad de las
condiciones de vida “naturales”, la posibilidad de verificar de
manera suficientemente analítica tal o tal rodaje del mecanismo
teórico que montan. Por su parte, los observadores que trabajan
sobre el terreno no ven en las teorías psicológicas de sus
colegas métodos de análisis que ellos podrían utilizar. Unos y
otros parecen considerar que la única actitud posible ante la
complejidad del medio natural es la pasiva de un magnetófono,
cuyas opciones y limites están determinados únicamente por sus
posibilidades materiales.
En particular, el estudio del medio natural en que se cumple
el desarrollo intelectual no puede ser descartado por los teó-
ricos de ese desarrollo, cuyos trabajos deben tener por objeto
finalmente el “pensamiento natural”.
Partiendo de sus teorías, son capaces de proponer los concep-
tos, las dimensiones, en una palabra, la clave que permite des-
cribir este medio en relación con los problemas del psicólogo.
En la medida en que tal ecología psicológica permita explicar
mejor la acción del medio sobre el desarrollo, permitirá dar por
lo mismo un fundamento más seguro y, por tanto, más eficacia a
los procedimientos pedagógicos que puedan orientar esta acción.
2—3—3 Explicación de J. Piaget.
Piaget ( 1.959, pág. 314; 1.956, págs. 5—7; 1.963, pág. 229)
testifica en muchos lugares que el medio social tiene una acción
sobre el desarrollo de la inteligencia, y atribuye a este hecho
un papel preciso en su teoría: el de explicar por que la crono-
logía de las fases puede variar de un individuo a otro o de un
medio a otro.
Parecen sugerir la idea de que la variabilidad en la cronolo-
gía de las fases no puede explicarse por factores biológicos,
siendo la función de estos, por el contrario, y conjuntamente
con los “factores de nivelación de las acciones” y los “factores
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sociales de coordinación interindividual”, la de explicar lo que
permanece constante, es decir, el orden de aparición de las fa-
ses. Los factores sociales de “transmisión educativa y cultu—
ral”, ¿serán la única causa de los aspectos variables del desa-
rrollo intelectual?. Podemos observar el carácter muy global de
la noción de medio que se cita para explicar los desfases crono-
lógicos.
Podemos destacar, a lo sumo, una distinción entre medio físico
(el que ofrece más o menos posibilidades de manipulaciones al
niño, en especial por los juguetes de que dispone) y medio so-
cial (que interviene a través de las diferencias lingúisticas y
por una especie de nivel general de actividad, citándose la pa-
sividad y la indolencia como caracteres desfavorables.
Por tanto, habremos de proceder a una interpretación discer-
niente de una teoría general, estudiando en ella a través de qué
caracteres generales debieran distinguirse las circunstancias
concretas de las experiencias vividas por los niños para que el
proceso de asimilación—acomodación citado por Piaget permita ex-
plicar las diferencias de desarrollo intelectual, especialmente
entre individuos procedentes de categorías socio—profesionales
distintas.
Asimilación y acomodación son como las bases alternas de un
mismo proceso de nivelación, las hace particularmente adecuadas
para un análisis de los medios según criterios psicológicos. Si
la noción de asimilación ha de significar que el niño no es un
receptáculo pasivo en el cual vayan a imprimirse las estructuras
del medio, la noción de acomodación supone, simétricamente que
el medio no es un material amorfo y neutro sobre el cual el niño
pueda proyectar con toda libertad estructuras mentales prefor-
madas. El medio, en el curso del proceso asimilación—acomoda-
ción, resulta algo así como compañero y colaborador del niño.
El desarrollo de la inteligencia de este depende de la inteligi-
bilidad de aquel, entendiendo por ella la capacidad de un medio
determinado de ofrecer, no sólo estímulos, sino también res-
puestas a las acciones del niño, que sean adecuadas para susci-
tar ese desarrollo.
La cuestión es tratar de precisar cuales son las caracterís-
ticas de un medio que lo hacen en este sentido más o menos inte-
ligible, más o menos heurístico.
El hecho de que la actividad del sujeto se convierta en Piaget
en la primera condición del desarrollo, y la mayor generalidad
de su teoría, nos llevan a considerar estos caracteres desde un
ángulo algo diferente.
Más que de la riqueza y la variabilidad de los estímulos, de
la riqueza y la variabilidad de las posibilidades de manipular o
experimentar que ofrece un medio capaz de “responder” a estas
manipulaciones: un material lo bastante complejo para que su
utilización pueda llevar al éxito o al fracaso, lenguaje y reía—
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ciones sociales suficientemente formalizadas para que las ac-
ciones del niño se presenten como conformes o no a estas reglas,
etc. A falta de esta condición, la asimilación predominará sobre
la acomodación. Así ocurre normalmente en el juego simbólico,
pero este desequilibrio, si se generaliza, llegará a ser induda-
blemente un carácter del medio desfavorable al desarrollo.
Asimismo, la repetición es condición necesaria, tanto para que
se constituyan esquemas, como agregados de células. Pero Piaget
subraya que no hay nunca una repetición puramente pasiva. Por
una parte, origina siempre “una extensión de la asimilación bajo
forma de operaciones de reconocimiento y generalización” (1.936,
pág. 360); y convendrá entonces que nos preguntemos si todos los
medios ofrecen forzosamente en el mismo grado las propiedades
que permiten que estos reconocimientos y generalizaciones tengan
“éxito” y sean reforzados. Por otra parte, la repetición se in—
serta siempre entre una necesidad y la búsqueda de su satisfac-
ción (1.958), y así volvemos a encontrar la condición de inte-
rés, de motivación, citada a propósito de I-Iebb.
No se trata sólo de un interés intelectual suscitado por cier-
to grado de novedad, sino que el sentido de Claparéde, de una
relación entre una necesidad, sea cual fuera, y los objetos que
se cree pueden satisfacerla. Piaqet, explica así los resultados
contradictorios de las investigaciones sobre la correlación en-
tre la inteligencia y la rapidez del condicionamiento: “Cuando
el condicionamiento no ofrece un significado interesante, pueden
ser los menos dotados quienes se condicionen más rápidamente
mientras que si hay interés, la rapidez de las relaciones esta-
blecidas depende de la inteligencia. Parece conforme con el sen-
tido de la teoría de Piaget, comprender que un condicionamiento
cuya rapidez depende de la inteligencia contribuye forzosamente
a su desarrollo. Hemos de preguntarnos por tanto si los diversos
medios no podrán diferir por el carácter de las necesidades que
suscitan en el niño y las satisfacciones que le ofrecen, en una
palabra, si en cierto profundo sentido que convendría precisar
más, no hay medios más o menos “interesantes”, es decir, que
comprometan más o menos al niño en los problemas de adaptación
que le plantean.
Parece conforme a la teoría de Piaget comprender que las ac-
ciones no se coordinan bajo el efecto de un esquema innato pro-
pio del espíritu humano. Para que se coordinen, y de esta manera
el niño tenga acceso a la operación de ordenación, es preciso
que su actividad se ejerza en un medio que suscite y refuerce
esta coordinación, un medio en que se “logren” mejor las accio-
nes coordinadas, es el que constituyan una actividad adaptativa
con una eficacia más frecuente que las acciones no coordinadas.
No podemos afirmar que todos los medios ofrezcan este carácter
en el mismo grado.
Pero la noción de organización o de estructuración del medio
tiene una generalidad mucho mayor en Piaget que en Hebb, y al
examinar las formas de esta generalización, podemos ver presen—
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tarse nuevas caracterizaciones del medio considerado desde el
ángulo de su valor heurístico.
Está claro que el desarrollo de la inteligencia implica la
construcción de esquemas, y después de estructuras operativas
que sean en diversos sentidos generalizables.
Podemos reconocer una primer forma de generalización de los
esquemas y de las estructuras operatorias, en el hecho de que
estos se constituyen e intervienen durante “intercambios indi-
rectos” entre el sujeto y los objetos, que se efectúan a distan-
cias espacio—temporales cada vez mayores y por trayectos cada
vez más complejos. modo el desarrollo de la actividad mental
“depende de esta distancia cada vez mayor en los intercambios”
(Piaget, 1.947, pág.15).
Nos interesa ahora saber si todos los medios son igualmente
favorables a tal extensión. Parece que por parte del medio im-
plica cierta forma de coherencia y estabilidad. Esta coherencia
y esta estabilidad no se refieren a la sustancia concreta de las
situaciones o de los problemas, sino más bien a su estructura
operativa, utilizadas por el sujeto, lo lleven frecuentemente a
la adaptación, al éxito.
Otra forma de generalización (podríamos decir axiomatización
de las situaciones) está en que los esquemas sensomotores o las
estructuras operativas no pueden revelarse como tales esquemas
o estructuras, sino en la medida en que el medio ofrezca reali-
zaciones bastante numerosas y, sobre todo, bastante diferentes
en el plano concreto.
El valor heurístico de los medios varía según su capacidad de
ofrecer al sujeto una variedad suficiente de situaciones iso-
morfas. Uno de los medios menos favorables, desde el punto de
vista de esta característica, quizá lo constituyan los labora-
torios de psicología en que se organizan experimentos relativos
a un aprendizaje eventual del pensamiento operativo.
La situación de la vida corriente ofrece una variedad muchí-
simo más amplia de soportes concretos, y quizá sea este uno de
los motivos por los que, según parece, la adquisición del pen-
samiento operativo se logra mejor en situaciones naturales que
en el laboratorio. Ahora bien, los medios naturales pueden dife—
nr unos de otros, especialmente en lo relativo al grado de iso-
morfismo de las situaciones que ofrecen.
El paso de la forma de pensar basada en configuraciones al ra-
zonamiento basado en transformaciones, que ocurre normalmente de
los 6 a los E años, constituye una etapa muy importante del de-
sarrollo. Podemos ver en él otra vía de acceso a un pensamiento
cuyo campo de aplicación es más amplio, puesto que cada trans-
formación origina durante su desenvolvimiento, al menos de ma-
nera potencial, un número ilimitado de configuraciones. Ahora
bien, este paso no sólo supone que el niño logre interpretar o,
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al menos, utilizar en su acción lo que unas situaciones dife-
rentes pueden tener de formalmente idéntico, sino también que
logre interpretar o utilizar la ley que origina todas las vir-
tuales formas intermedias entre dos configuraciones diferentes.
Esta serie de formas intermedias no constituye la ley, no la re-
presenta de ninguna manera, pero podemos suponer que la mani-
festación de estas formas, la concreción o explicitación de los
procedimientos de filiación de las configuraciones constituyen
condiciones favorables para el paso de lo figurativo a lo ope-
rativo.
El paso de las transformaciones reales a las transformaciones
virtuales puede implicar de nuevo, en otro nivel del desarro-
lío, una ampliación más de esta noción de medio organizado,
estructurado, de la que parte.
Para que el niño haya de considerar los resultados previsibles
de diferentes circunstancias o acciones virtuales, para que
utilice un “catálogo de lo posible”, conviene sin duda que el
medio le ofrezca, en primer lugar, un catálogo que no sea dema-
siado amplio, que las circunstancias o las acciones virtuales no
sean ilimitadas. Indudablemente, conviene también que las pre-
visiones estén facilitadas por la estabilidad de las reglas que
relacionan cada circunstancia o acción posible con sus conse-
cuencias.
Indudablemente, un medio que refuerce en el niño cierto grado
de inhibición, favorece el uso de transformaciones virtuales.
Piaget cita el posible papel de la inhibición de los sistemas
periféricos en la formación de imágenes, de representaciones y
en el acceso a la reversibilidad (1.949, pág. 241). Parece evi-
dente que la consideración de varias virtualidades diferentes
exige también que se reprima toda tendencia a la elección innie—
diata. Asimismo, el ejercicio de las dos formas de reversibili-
dad ( inversión y reciprocidad ) supone que el resultado de la
transformación inicial no constituya el objeto único del móvil.
Serán sin duda circunstancias favorables al ejercicio de la re-
versibilidad las que faciliten la inhibición de este móvil inme-
diato, atenuando quizá la necesidad que lo suscita y confiriendo
así a las actividades del niño un cierto grado de gratuidad.
La posible utilización de transformaciones virtuales consti-
tuye un progreso importante en lo que podríamos llamar la “reni—
velación de las estructuras mentales”. Pero el restablecimiento
del equilibrio de estas estructuras exigirá tales transforma-
ciones, sobre todo en el caso en que sean también virtuales las
perturbaciones aportadas por el medio.
De nodo general, el equilibrio de las estructuras cognosciti-
vas ha de entenderse, por tanto, como una compensación de las
perturbaciones exteriores por medio de las actividades del su-
jeto que constituyen las respuestas a estas perturbaciones. Pero
estas últimas pueden presentarse de dos maneras diferentes.
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En el caso de las formas inferiores de equilibrio, sin esta-
bilidad, las perturbaciones consisten en modificaciones reales y
actuales del medio, a las que responden entonces como pueden las
actividades compensatorias del sujeto. “En cambio, en el caso de
las estructuras superiores u operativas, las perturbaciones a
las que responde el sujeto pueden consistir en modificaciones
virtuales”.
Parece en particular, que las modificaciones virtuales hayan
de ser más frecuentes en los medios en que sean más numerosas
las espectativas, las previsiones. En la medida en que una mo-
dificación virtual consiste esencialmente en la modificación de
una previsión, este tipo de perturbación no tendrá mucha proba-
bilidad de presentarse en un medio en que sean infrecuentes las
previsiones.
El lenguaje es otro instrumento de generalización, que se
aplica a las estructuras surgidas de las coordinaciones senso—
motoras. Piaget ha subrayado a menudo que no era una condición
suficiente para la realización de operaciones lógicas. Consti-
tuye, sin embargo, una condición necesaria. “Es necesaria, pues
sin el sistema de expresión simbólica que constituye el lengua-
je, las operaciones permanecerían en el estado de acciones suce-
sivas, sin integrarse nunca en sistemas simultáneos o que abar-
casen simultáneamente un conjunto de transformaciones solida-
rias. Por otra parte, sin el lenguaje, las operaciones serian
individuales y desconocerían, por consiguiente, la regulación
que se deriva del intercambio interindividual y de la coopera-
ción”.
2-3—4 Lenguaje y clase social.
Bernstein ( 1.961, págs. 271—276) distingue primeramente dos
tipos de lenguaje. Según él, la clase trabajadora no tiene más
que un “lenguaje público”, caracterizado por una proporción ele-
vada de órdenes, afirmaciones o preguntas sencillas, que utili-
zan un simbolismo descriptivo tangible, concreto, visual y de
poca generalidad, poniéndose el énfasis más bien en las impli-
caciones emotivas que en las lógicas. La clase media tiene este
“lenguaje público”, pero además tiene un “lenguaje formal”, rico
en clasificaciones, que implican el empleo de operaciones lógi-
cas adelantadas y verbales (intensidad y elevación tonal, etc).
Bernstein (1.959) examina las consecuencias sociológicas de esta
distinción, y lo que nos interesa más, sus consecuencias psico-
lógicas. Habiendo recogido los resultados a una prueba verbal y
a otra no verbal de dos grupos de adolescentes, uno de la clase
trabajadora, y el otro de la clase media, cree discernir en
ellos lo siguiente: en la clase trabajadora, un C.I no verbal
elevado no originará un CM. verbal elevado, mientras que así
ocurrirá en la clase media. Por tanto, el lenguaje formal es ne-
cesario para expresar la aptitud intelectual (Bernstein, 1.960).
La estructura de las “respuestas” social y la estructura del
lenguaje en las diferentes clases se determinan recíprocamente
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(Bernstein, en Halsey y otros, 1961). En publicación posterior
(1962, pag. 31), Bernstein recoge la misma idea (la estructura
social suscita y refuerza la clave lingúistica necesaria para
su conservación), modifica sus conceptos y aporta nuevas obser-
vaciones. Ahora distingue dos códigos lingúisticos: un código
“elaborado” y un código “restringido”, que las diferentes cla-
ses sociales emplean desigualmente. El código restringido es
estereotipado, carece de especifidad y de precisión en la dife-
renciación de los conceptos. Las frases son cortas, sencillas y
a menudo inacabadas. Su significado es, con frecuencia, implíci-
to. El código elaborado, posee caracteres opuestos. El análisis
del lenguaje utilizado por dos grupos de adolescentes de clases
sociales diferentes confirma esta distinción. Muestra además que
las pausas son más largas en los que utilizan un código elabora-
do, lo cual se explica por tener que escoger entre formas de
expresión mucho más numerosas. Las comparaciones relativas al
lenguaje empleado se hacen en función del C.I. verbal o no ver-
bal, presentándose las diferencias de lenguaje asociadas a las
clases sociales como casi independientes del C.I. No obstante
parece flojo el aspecto empírico de estos trabajos. Bernstein
(1.962, pág. 221). El atraso del desarrollo de los niños social-
mente desfavorecidos puede ser suscitado culturalmente y ser
transmitido al niño por el código lingúistico que simboliza su
clasificación social (Bernstein, en Could, 1.965). Bernstein y
Henderson (1.969) han hecho una original investigación sobre el
papel que atribuyen al lenguaje en la educación de los niños
dos grupos de madres que representan a la clase media y a la
clase trabajadora. Las madres de clase media subrayan la impor-
tancia del lenguaje en las relaciones interpersonales y, las ma-
dres de la clase trabajadora, en la adquisición de los aprendi-
zajes fundamentales.
Podemos comprobar que el desarrollo intelectual no se cumple
con la misma rapidez en todos los medios socio—económicos y que
estos difieren por algunas de sus características. La yuxtapo-
sición de estas dos afirmaciones no constituye una explicación.
Falta lo esencial: una teoría del desarrollo intelectual que
describa el mecanismo por el cual una variación en estas carac-
terísticas del medio origina una variación en el desarrollo. La
cuestión es saber si la psicología general puede ofrecer tal
teoría.
2—3—5 Doctrina inetodolóqica de Bruner.
Según la doctrina metodológica de Bruner (1.956, págs. 85—94;
1.958, págs. 197—202) debemos comprender el desarrollo a través
de los mecanismos psicológicos que lo dirigen: no podrían expli—
carse por la lógica inherente al pensamiento del niño o por el
carácter de la cultura o de la lengua. Nuestro conocimiento del
mundo se basa en un modelo ideal de la realidad, cuya estructu-
ra axiomática quizá esté determinada ya por las tres técnicas
innatas de que disponemos para representarnos el mundo: por la
acción, es decir, mediante el modo ejecutante o representativo
por la imagen, es decir, mediante el modo icónico; por el len—
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guaje, es decir, mediante el modo simbólico. Estos tres modos de
representación son mutuamente transferibles. No son simple con-
secuencia de la maduración biológica, sino que se desarrollan
mediante la interiorización de las formas de obrar, de imaginar
y de simbolizar que tenemos en nuestra cultura. El desarrollo de
nuestras facultades cognoscitivas depende en primer lugar de la
naturaleza de los “amplificadores” de las capacidades motri-
ces, sensoriales y “razonantes” (lengua, mito y ciencia) que
nuestra cultura nos ha transmitido bajo forma de actos estruc-
turados y adaptados de una “imaginería espacio—cualitativa con—
vencionalizada” y de una codificación lingúistica selectiva.
Estos sistemas de utillaje mental, que constituyen un bagaje
cultural más importante que el genético para la supervivencia
del hombre, se caracterizan por su generatividad productiva.
Todo lo que aprende el hombre se convierte en reglas generales
aplicables a circunstancias con las que no se ha encontrado an-
tes. Además, la amplitud del desarrollo intelectual— cuya forma
se encuentra determinada también por la cultura- dependerá del
carácter de las exigencias de respuestas cognoscitivas que el
medio plantee al individuo. Desde este punto de vista, el re-
fuerzo de la “mente proyectiva” puede ser un factor histórico
determinante en las economías de mercado.
Por último, el motor principal de los progresos cognoscitivos
es la mayor o menor presión que ejerce el ambiente social sobre
el hombre con el objeto de confrontar e integrar sus tres modos
de “conocimiento”: ejecutante, icónico y simbólico. Lo que varia
de una cultura a otra, dice Bruner, no es la capacidad de obrar
según el principio de la conservación, sino la de convertir la
“idea” primitiva de la identidad de una sustancia en una forma
visual 01 inguistica. La insistencia en la adecuación (la tra-
ducción) de estos tres modos de conocimiento es un rasgo dis-
tintivo de la cultura occidental. Tenemos la tendencia a recha-
zar aquellos de nuestros actos que escapan a la comprensión
linguistica y a eliminar de nuestras representaciones icónicas
los elementos que no tienen contrapartida ejecutante o simbóli-
ca, o de otra manera, palabras o proposiciones que los hagan
comunicables.
2—3-6 Teoría del área de desarrollo potencial de ffigostky.
Wigostky (1.979, pág. 23) sostiene una relación entre desarro—
lío y aprendizaje. Entre desarrollo y aprendizaje se da una in-
teracción con características especiales.
Investigaciones empíricas han demostrado que el aprendizaje
debe ser congruente con el nivel de desarrollo del niño, pero
recientemente se ha centrado la atención en un hecho; cuando se
intenta definir la relación entre desarrollo y capacidad poten-
cial de aprendizaje hay que determinar, por lo menos, dos nive-
les de desarrollo de un nino:
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a) Nivel de desarrollo efectivo o nivel de desarrollo de las
funciones psicointelectivas que se ha conseguido como resultado
de un especifico proceso de desarrollo ya alcanzado. Esto puede
apreciarse a través de los tests.
b) Nivel de desarrollo potencial relacionado con la imita-
ción. Si un animal es capaz de imitar acciones intelectivas,
ello significa que en determinadas condiciones es capaz de rea-
lizar una acción análoga en su actividad independiente. Por eso
la imitación está estrechamente ligada con la capacidad de
comprensión.
El niño puede imitar un gran número de acciones que superan
los limites de su capacidad actual y de lo que puede hacer en su
actividad independiente.
La diferencia entre el nivel de las tareas realizables con la
ayuda de los adultos y el nivel de las tareas que puede desa-
rrollar con una actividad independiente define el área de desa-
rrollo potencial del niño.
Lo que el niño puede hacer con ayuda de los adultos, lo llama
Wigostky “zona de desarrollo potencial” y con ayuda de este mé-
todo podemos medir, no sólo su desarrollo efectivo y los proce-
sos de maduración que se han producido hasta entonces, así como
los procesos que se están produciendo para determinar los futu-
ros pasos del niño, sino también los que se producirán en el
curso del desarrollo, o sea, la dinámica de ese desarrollo.
Este hecho es importante para la relación desarrollo-aprendi-
zaje. Según esta teoría la buena enseñanza es la que se adelanta
al desarrollo.
Este hecho se ha demostrado con niños retrasados. Investiga-
ciones realizadas por Luna, Leontiev, etc., han demostrado que
estos niños tienen escasa capacidad de pensamiento abstracto y
los enseñantes, basándose en estas orientaciones, hacen hinca-
pié en la utilización de medios visuales. Este hecho no sólo no
ayuda a superar su capacidad natural, sino que ahoga toda forma
de pensamiento abstracto en los niños. El empleo de medios vi-
suales sólo debe aceptarse como medio de desarrollo de pensa-
miento abstracto y no como fin en si mismo.
La ley fundamental del desarrollo la fórmula Wigstky en los
siguientes términos: “Todas las funciones psicointelectivas su-
periores aparecen dos veces en el curso del desarrollo del niño,
la primera vez en las actividades colectivas, sociales, o sea,
como funciones interpsiquicas; la segunda en las actividades in-
dividuales como propiedades internas del pensamiento del niño, o
sea como funciones intrapsiquicas.
El desarrollo del lenguaje sirve como paradigma de todo el
problema examinado. Se origina primero como medio de comunica-
ción entre el niño y las personas que le rodean y, luego, con-
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vertido el lenguaje interno, se transforma en función mental que
proporciona los medios de pensamiento al niño.
El lenguaje y el pensamiento nacen del complejo de interrela—
ciones entre el niño y las personas que le rodean. Estas inter—
relaciones son también el origen de los procesos volitivos, del
niño y la cooperación favorece el desarrollo del sentido moral,
convirtiéndose posteriormente en fuerza interna del control vo-
luntario del comportamiento.
El rasgo esencial del aprendizaje no es en si mismo desarro-
lío, pero una correcta organización del mismo lleva al desarro-
lío mental, activando todo un grupo de procesos de desarrollo,
engendrando el área de desarrollo potencial, activando en el
niño un grupo de procesos internos dentro del marco de las in—
terrelaciones con otros, que a continuación son absorbidos por
el curso interno del desarrollo y se convierten en actividades
internas del niño. El proceso del desarrollo no coincide con el
aprendizaje, el proceso de desarrollo sigue al aprendizaje que
crea el área de desarrollo potencial.
Aprendizaje y desarrollo del niño, aunque indirectamente im-
plicados, nunca se producen de un modo sumativo o paralelo.
Existe una dependencia recíproca sumamente compleja y dinámica
entre el proceso de desarrollo y el de aprendizaje, dependencia
que no puede ser explicada por la única fórmula especulativa,
apriorística.
Cada materia escolar tiene una relación propia con el curso
del desarrollo del niño, relación que cambia con el paso del ni-
ño de una etapa a otra.
Esto lleva a revisar la enseñanza de todas las disciplinas
formales.
3- ESTUDIOS SOBRE DESNUTRICION Y RETRASO MENTAL.
3-1 DESNIJTRICION MATERNA.
El crecimiento normal de las especies animales superiores está
determinado, fundamentalmente, por factores genéticos y nutriti-
vos. Por lo que a la especie humana se refiere, es bien sabido
que las poblaciones que sufren mainutrición se caracterizan por
el pequeño tamaño de los recién nacidos y la talla reducida de
los adultos (Grande Covian, 1.978).
Las carencias alimentarias maternas, tanto cuantitativas como
cualitativas, ya sea por deficiente aporte exógeno o secundarias
a determinadas afecciones maternas, constituyen una importante
causa de afectación del crecimiento y desarrollo fetal.
Es bien conocido el hecho de que el peso medio de los recién
nacidos en los paises preindustrializados es significativamente
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más bajo que en los paises industrializados (Sinclair y Segal,
1.971), lo cual se explica en buena parte por las precarias con-
diciones socioeconómicas y, más concretamente, por la frecuente
malnutrición materna.
Hurphy, Agarwal y Khanna (1.976) refieren que el peso del re-
cién nacido, el peso de la placenta, así como su volumen, su su-
perficie de inserción y el número de cotiledones, son directa-
mente proporcionales al nivel socioeconómico de la madre y al
aporte calórico y proteico durante el embarazo.
Son muy demostrativos los estudios hechos en poblaciones huma-
nas sometidas a privaciones alimentarias como consecuencia de
guerras y otras catástrofes. A este respecto conviene recordar
los trabajos llevados a cabo por Smith (1.944, 1.945) en Holan-
da, cuando las raciones alimentarias de aquella población eran
de unas 1.000 calorías diarias y el aporte proteico diario de 30
a 40 gr. per cápita. Las consecuencias de esta situación de hi—
poalimentación coyuntural del aumento de las malformaciones que
alcanzaron una cifra doble a la encontrada en época prebélica,
el aumento de la prematuridad y el descenso del peso medio de
los recién nacidos, hecho que se consta cuando se comparan los
pesos de los recién nacidos de los paises preindustrializados
con los de mayor estándar socioeconómico.
Pero más interesante resulta aún analizar las cifras de naci-
mientos en los meses siguientes a la “época de hambre”, las
cuales descendieron de forma espectacular, ya que la posterior
agravación de las condiciones de nutrición condujo a altas
cifras de esterilidad transitoria, como lo demuestra el hecho de
que en esa época el 50 % de las mujeres en Holanda presentaron
una amenorrea transitoria, y un 25 % más tuvieron menstruaciones
irregulares.
Idénticas conclusiones se desprenden de los trabajos de Antonov
(1.947) durante el asedio de San Petersburgo en 1941-1.942.
Sin embargo, no sólo debemos considerar los efectos inmediatos
de las carencias alimentarias de la madre gestante en el sentido
de aumento de abortos y malformaciones, incremento de la prema—
turidad y del retraso del crecimiento intrauterino, sino también
la repercusión somática y neurológica que a la larga puede po-
nerse de manifiesto como consecuencia de la malnutrición prena-
tal.
La experimentación animal y las observaciones en la especie
humana han demostrado que el efecto de un periodo de malnutri—
ción sobre el crecimiento no sólo depende de la intensidad y
duración de la restricción dietética, sino también del momento
en que dicha restricción tiene lugar. Existen períodos espe-
cialmente vulnerables, a los que habitualmente se les llama
“períodos críticos del crecimiento”. Lo que caracteriza funda-
mentalmente a un periodo critico del crecimiento es que la
alteración del desarrollo originada durante dicho periodo no va
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a ser compensada más tarde en el curso de la vida del animal
(Grande Covian, 1.978).
En relación al efecto sobre el desarrollo ponderal son muy de-
mostrativos los trabajos experimentales de Ebbs, Tisdelí y Scott
(1.942), realizados en 1.942 en Toronto. En este estudio se si-
guieron 210 embarazos pertenecientes a clases sociales muy bajas
sometidas a graves restricciones dietéticas. A 90 de estas ges—
tantes se les proporcionó, durante todo el embarazo y hasta 4
semanas después del parto, una dieta correcta. Las 120 embaraza-
das restantes siguieron sus condiciones habituales con una dieta
deficiente de 1.800 calorías y 60 gr. de proteínas diarias. Se
utilizó como control un tercer grupo de 170 embarazadas pertene-
cientes a una clase social elevada, que siempre gozaron de una
óptima alimentación.
El número de abortos, de partos prematuros y de mortinatos fue
significativamente más alto en las mujeres con dieta siempre in-
suficiente, mientras que en los otros dos grupos no hubo dife-
rencias significativas.
El peso de los recién nacidos de las madres, cuya alimentación
fue mejorada durante el embarazo, fue aproximadamente 80 gr. su-
perior al de los recién nacidos de las madres malnutridas, y el
peso de los recién nacidos de las madres control fue mucho más
alto.
Posteriormente fueron seguidos los dos grupos de madres de
estrato socioeconómico más bajo durante seis meses, los cuales
estuvieron a partir del mes del nacimiento en las mismas condi-
ciones nutritivas e higiénicas.
En este periodo de tiempo la morbimortalidad fue más baja en
el grupo cuyas madres tuvieron la protección previa alimentaria,
y a los 6 meses los lactantes de este último grupo tenían un
peso medio de 220 gr. superior al otro.
En posteriores investigaciones de Lechtig et al. (1.975), en
comunidades rurales de Guatemala, también se ha podido constatar
cómo un suplemento calórico durante el embarazo produce un
aumento del peso de los recién nacidos.
3—1—1 Relación entre alimentación y desarrollo cerebral.
Un hecho transciende es la relación entre alimentación y desa-
rrollo cerebral; pues la malnutrición materna durante la gesta-
ción puede influir en el desarrollo celular del cerebro del fe-
to, como ha podido ser puesto de manifiesto a nivel experimen-
tal.
Como refiere Herschkowitz <1.975), se muestra que distintos
genes se activan según una cronología fijada. Esta activación da
lugar a las distintas frases de: proliferación, migración, dife-
renciación y mielinización, que corresponden a distintas etapas
—165—
del desarrollo cerebral. Una deficiente alimentación puede dar
lugar a una menor síntesis de las estructuras. Por otra parte,
la activación y la desactivación tienen su momento, el cual está
determinado genéticamente, de aquí que cuando una nialnutrición
se corrige tardíamente, el daño cerebral no es reversible, ya
que la activación enzimática ha cesado.
Herschkowitz (1.975), explica como la malnutrición puede afec-
tar los procesos metabólicos del desarrollo cerebral. Cuando la
cantidad de aminoácidos está disminuida, se produce una degra-
dación de los polisomas, que son partículas subcelulares necesa-
rias para la síntesis de proteínas; esto da lugar a una reduc-
ción de la síntesis de proteínas anómalas. La disminución de la
DNA—sintetasa trae como consecuencia una disminución de la pro—
liferación celular.
Se puede esquematizar el desarrollo cerebral en cuatro perío-
dos: 1) fase de proliferación neuronal, entre las 15—25 semanas
de gestación; 2) fase de proliferación de las células gliales
que va desde el séptimo mes de gestación hasta el final del pri-
mer año de vida extrauterina; 3) fase de diferenciación neuro-
nal, que comienza como la anterior en el séptimo mes de gesta-
ción, y que finaliza al tercer año de vida; y 4) fase de mieli—
nización, que de forma rápida y activa se desarrolla desde el
nacimiento hasta el sexto año, y de forma más lenta hasta la
pubertad. Del conocimiento de estas distintas etapas se deduce
que para el normal desarrollo del cerebro humano es necesaria
una correcta alimentación no sólo durante el periodo prenatal
sino también durante toda la infancia.
Si la mainutrición se produce durante el embarazo por una res-
tricción alimentaria materna, por desequilibrios alimentarios o
por defecto placentario, puede ocurrir una disminución de la
proliferación neuronal y nacer un niño con un número de neuronas
inferior de lo normal, sin que se afecten el resto de los proce-
sos, siempre que la alimentación sea correcta en las épocas pos-
teriores.
Hohenauer (1.971), ha estudiado el efecto de la subalimenta-
ción prenatal en el desarrollo ulterior de los gemelos univite-
linos. Este autor ha comparado gemelos cuyo peso de nacimiento
acusaba una diferencia de 300 gr. , y ha comparado el comporta-
miento entre el pequeño, que por la causa que fuera sufrió una
malnutrición prenatal, y el grande. A los 8~ años encontró di-
ferencias significativas en el perímetro craneal y braquial,
cociente intelectual y comportamiento escolar, mientras que el
peso, la talla y la maduración ósea no mostraban diferencias
significativas
También la inalnutrición postnatal puede ser grave, sobre todo
si se produce durante la edad crítica de diferenciación neuro—
nal. Esto tiene una gran importancia social en el mundo actual,
ya que el 70 % de los niños del mundo están insuficientemente
alimentados.
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La mainutrición postnatal puede tener una influencia negativa
e irreversible sobre la proliferación de las células gliales,
la diferenciación neuronal y la mielinización.
Chase y Martin <1.975) han estudiado grupos de niños expuestos
a malnutrición en un periodo de su existencia de los 6 meses a
los 2 años. Como controles se utilizaron hermanos/as de los
sujetos malnutridos. En el grupo de malnutridos el cociente in-
telectual medio era de 80, mientras en el grupo control el C.I.
era de 100. Si el grupo de malnutridos se fracciona según el
periodo de tiempo que duró la subalimentación, se observa que
cuando la nutrición insuficiente duró menos de 4 meses el C.I.
se modificó poco, y cuando duró más de 4 meses el C.T. era infe-
rior a 80.
A la luz de los actuales conocimientos, como lo resume
Herschkowitz (1.975), podemos concretar los siguientes puntos:
1. El desarrollo de las estructuras cerebrales, que está de-
terminado genéticamente, puede ser modificado por la alimenta-
ción.
2. La malnutrición o la hipoalimentación puede alterar la for-
mación de las estructuras cerebrales y su metabolismo, y es pro-
bable que en circunstancias particulares estos trastornos sean
irreversibles.
3. Es posible que estos trastornos tengan repercusiones desfa-
vorables sobre el desarrollo psicomotor.
3—1—2 Estudios sobre desnutrición y desarrollo mental.
Estudios en animales experimentales han demostrado que la des-
nutrición, sobre todo en edad muy temprana, producen modifica-
ciones orgánicas permanentes. Observaciones realizadas en niños
recuperados del episodio de desnutrición crónica avanzada parece
confirmar los resultados obtenidos de la experimentación animal.
Estos niños continúan presentando durante largo tiempo estatura
menor y desarrollo retrasado. Es más, la desnutrición se muestra
capaz no sólo de retardar la maduración bioquímica, sino también
de producir regresiones a patrones de funcionamiento típicos de
edades más tempranas.
Estudios de Chase y Martin (1.970) demuestran que la desnutri-
ción proteico—calórica severa durante el primer año de vida pue-
de tener efectos adversos sobre el desarrollo mental del niño; y
si se da y se prolonga durante los 4 primeros meses de vida,
puede llegar a producir subnormalidad, no completamente corre-
gible por la posterior rehabilitación nutricional.
Rardonky et al. (1.971), mostraron a los 3 y 4 años de edad un
CA. promedio de 73 y una fuerte reducción de la actividad ex-
ploratoria. El estudio de Hoorverg y Stanfield (1.972) en Uganda
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sobre 60 sobrevivientes de desnutrición padecida antes de los 27
meses de edad, confirmó, en diferentes pruebas psicológicas
realizadas ya entre los 11 y los 17 años, que los efectos de la
desnutrición son tanto más graves cuanto más pequeño es el niño
en el momento de la misma.
Guillén-Alvarez (1.971) señalan correlación significativa en-
tre la edad del episodio de desnutrición y el déficit mental en
términos de C.I., no ya con tests convencionales sino con otras
medidas de desarrollo cognitivo.
Borockman y Ricciuti (1.971) han podido igualmente señalar di-
ferencias significativas entre 20 niños marasmáticos y otros
tantos, apareados por edad y sexo, de un grupo de control.
Para explorar las consecuencias de la desnutrición grave in-
fantil en el desarrollo intelectual ya en edad escolar, se han
utilizado dos estrategias. La primera compara los C.I. de los
niños con historias documentadas de desnutrición temprana grave,
y de otros niños de su misma comunidad pero sin antecedentes de
desnutrición. La segunda recurre a los hermanos, minimizan la
mayoría de los factores demográficos o del macroambiente, dejan-
do aquéllos relacionados con los microambientes específicos de
cada nino.
Siguiendo la primera estrategia, Cabak y Najdavic (1.965) ha-
llaron que ninguno de los 39 niños serbios (Yugoslavia) sobrevi-
vientes de desnutrición severa, surgida en los primeros 3 años,
tenían un CA. superior a 110, y que seis de ellos lo tenían
inferior a 70, mientras en la población general de escolares
serbios un 32% supera el C.I. 110 y menos de un 3% queda por
debajo del C.I. 70.
El uso de hermanos como controles fue adoptado en un estudio
de Birch et al. (1.971) en la ciudad de México, sobre 37 niños
con antecedentes en desnutrición, comparándolos en la Escala de
Wechsler con hermanos de los que diferían en más de 3 años de
edad. El C.I. total derivado de esta prueba fue de 68.5 para
los niños con tales antecedentes y de 81.5 para sus hermanos.
Aun cuando en todos los estudios revisados se encuentra aso-
ciación entre los antecedentes de desnutrición y la ejecución
mental en el niño, no estamos autorizados a inferir que dicha
asociación sea precisamente la de una relación causal. Hasta la
fecha no se conoce si la desnutrición en edad temprana es la de-
terminante primaria del déficit o retraso en el desarrollo men-
tal, o a caso lo son otros factores, relacionados, a su vez,
conjuntamente con la desnutrición y el retraso; puede la desnu-
trición interactuar con unas variables de mircoambiente y ma—
croambiente para producir tales efectos.
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3-1-3 Estudios de Cravioto:
a) Sobre desnutrición y desarrollo mental, y conducta y apren-
dizaje (1.973).
b) Estudio longitudinal y modelo ecológico.
En su primer estudio, entre los muchos factores ambientales
que afectan al ser humano durante su periodo evolutivo, quizá la
nutrición sea el factor más influyente en el crecimiento, la sa-
lud y el desarrollo. Desde el punto de vista clínico, la desnu-
trición en niños pequeños, lactantes o preescolares, como conse-
cuencia de una ingestión y/o utilización deficiente de alimentos
de origen animal, acompañada de ingestiones variables de ali-
mentos de origen vegetal, ricos en carbohidratos. El síndrome de
desnutrición, en el que suelen distinguirse dos expresiones clí-
nicas externas, marasmo y kwashiorkor, exhibe las mismas carac—
teristicas bioquímicas y patológicas en todos los paises, con
variaciones regionales menores derivadas de otras deficiencias
nutricionales y de enfermedades infecciosas prevalentes en el
área.
No es lo mismo nutrirse que comer. La nutrición, en realidad,
comporta elementos de tres órdenes: a) estrictamente fisilógicos
o nutriológicos, relativos a la sustancia de los nutrientes ne-
cesarios para unas funciones bioquímicas y de regulación metabó-
lica que el organismo necesita, sobre todo en el periodo de de-
sarrollo; b) dietológicos o psicofisicos, referentes a las sus-
tancias ingeridas en tanto que alimentos, dotados de determina-
das propiedades sensoriales o estimulares (color, olor, sabor,
temperatura, densidad), y referentes también, por tanto, a la
preparación y variedad de los nutrientes; c) psicológicos o, más
bien, psicosociaíes, puesto que la alimentación y el consumo de
alimentos se integran en interacciónes de comunicación simbólica
entre personas, en patrones de conducta social y en estructuras
de roles y estatus que determinan horario, reglas, posición y
otras circunstancias de la comida. La alimentación aparece, en
suma, multifuncional. En ella no sólo se provee de estímulos
sino también de oportunidades de socialización. La desnutrición,
en consecuencia, incluye asimismo esas tres dimensiones, y apa-
rece estrechamente vinculada a condiciones de subdesarrollo y
pobreza del ambiente social, hasta el punto de que muy bien
puede decirse que la desnutrición infantil constituye un indice
indirecto de la calidad en la organización social de un país.
Los efectos dañinos de la desnutrición resultan muy distintos
en el organismo infantil y en el adulto. Respecto al cerebro hu-
mano, mientras destaca la notable inmunidad del cerebro a la
inanición, dicha invulnerabilidad no es compartida por el cere-
bro en desarrollo, que en ciertos períodos de su maduración po-
dría verse afectado adversa y permanentemente por insuficiencias
dietéticas de grado grave o incluso moderado. En la especie hu-
mana, el periodo de acelerado crecimiento cerebral se extiende
aproximadamente desde la trigésima semana de gestación hasta al
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menos los 2 años de vida. Durante este periodo, si las condicio-
nes nutricionales no son adecuadas para permitir el crecimiento
y desarrollo normal del cerebro, existe elevado riesgo de daño
permanente. Tal efecto de daño probablemente no llegará a mani—
festarse salvo casos excepcionales, en alteraciones de reflejos
simples o de conductas adaptativas elementales; pero es capaz de
producir claras perturbaciones en la capacidad de responder a
demandas superiores y más complejas.
Crecimiento cerebral. (Cravioto, 1.973). La finalidad de su
estudio es doble: por una parte identificar atributos o medi-
ciones de desarrollo mental, donde aparezcan diferencias esta—
disticamente significativas entre niños que pasaron un periodo
de des nutrición y otros niños semejantes en todo a los prime-
ros, excepto en no haber pasado por desnutrición; por otra,
identificar los mecanismos de organización mental que pudieran
ser específicamente influenciados por la desnutrición. La varia-
ble dependiente del estudio es, obviamente, la inteligencia o el
desarrollo intelectual. La inteligencia puede definirse opera—
cionalmente como el proceso a través del cual el niño aprende a
usar los instrumentos de su cultura y a manipular el medio
ambiente. Está relacionada con capacidades y estrategias de
aprendizaje, compuestas, en cierto modo, por una serie de subru—
tinas o módulos de programación cognitiva que operan de acuerdo
con ciertas reglas. La inteligencia, por lo demás, no es una
variable unitaria, por lo menos hasta la edad de 5 años; y en el
presente estudio el desarrollo mental es explorado a través de
varios indicadores, tales como lenguaje, habilidades motoras e
integración intersensorial, y no en términos de edad mental o
de cociente intelectual.
El estilo psicológico de apatía puede tener algún antecedente
común, que es preciso buscar en el macroambiente y en el micro—
ambiente del niño. El retraso en el desarrollo se debe a la des-
nutrición misma o, más bien, a otros factores, tales como, por
ejemplo, la deficiente estimulación en el hogar.
En el estudio del macroambiente ( Cravioto y De Licardie,
1.973), se analizaron en familias de niños desnutridos y en las
de niños apareados con ellos al nacimiento un conjunto de varia-
bles, tales como diferencias en edad, peso y talla en progenito-
res, número de embarazos de la madre, número de hijos vivos,
renta per cápita, cualidades sanitarias e higiénicas del hogar,
indice de alfabetización y nivel educativo de los padres.
Ninguno de estos indicadores o factores pudo relacionarse sig-
nificativamente con la presencia o ausencia en la familia de un
niño con desnutrición avanzada. El único factor que apareció re-
lacionado con esta presencia o ausencia resultó ser el contacto
con los medios de comunicación de masas, y, en concreto, no la
lectura de periódicos, sino la escucha de la radio.
De todas las características del macroambiente, en suma, la
única diferencia entre familias con y sin niños desnutridos
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fue el contacto de la madre con el mundo, más allá de su lugar
de residencia, a través de la escucha regular de la radio.
Para el análisis de microambiente se utilizó, en primer lugar,
una adaptación del perfil de conducta materna desarrollado por
Bayley. Es un instrumento diseñado para categorizar las reaccio-
nes de la madre (o de la persona que la sustituye en el rol ma-
terno) ante diversos aspectos de los eventos que suceden durante
el examen del niño. Este perfil de conducta materna contiene 20
variables, que abarcan la mayoría de las transacciones que pue-
den tener lugar durante una situación de examen o evaluación del
niño.
Las áreas comprendidas en el inventario son:
1. organización de un ambiente predecible y estable.
IT. Estimulación del desarrollo.
III. Calidad del ambiente del lenguaje.
IV. Necesidad de gratificación y ausencia de restricción.
V. Fomento de la madurez y la independencia.
VI. Clima emocional.
VII. Amplitud de la experiencia.
VIII. Características del ambiente tísico.
IX. Materiales de juego.
La evaluación se hizo por un psicólogo que visitaba el hogar,
en visitas periódicas, cada medio año aproximadamente, desde los
6 meses hasta los 58 meses de edad.
Conclusión: del conocimiento a la intervención.
En sociedades preindustriales, o poco desarrolladas, puede su-
ceder que el fracaso escolar lleve directamente al abandono de
la escuela y a la pronta incorporación a un trabajo para contri-
buir a los indispensables ingresos de una economía familiar de
mera supervivencia. En este caso, asumir el papel de víctima cu-
yo sacrificio es poco menos que indispensable para la supervi-
vencia del grupo familiar puede, paradójicamente, sostener el
sentimiento de autoestima del sujeto y librarle de peores daños.
En el caso de permanecer en la escuela, acaso desarrolle una
serie de fallas que previsiblemente crearán una negativa imagen
de si mismo, donde el niño se define sobre todo como incompe-
tente.
En general, los niños que han sobrevivido a desnutrición cró-
nica severa tienen alto riesgo de no beneficiarse del conoci—
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miento acumulado disponible para grupos socioeconómico. La con-
dición de desnutrido puede constituir el evento inicial de una
cadena de eventos, que en un verdadero “efecto espiral” llevan
de un funcionamiento psicológico defectuoso al fracaso escalar
y, luego, a un funcionamiento adaptativo por debajo de lo normal
Estas personas son las más expuestas a ser victimas dentro de su
ambiente socioeconómico bajo y a ser los menos efectivos en sus
adaptaciones sociales. Previsiblemente elegirán o encontrarán
consortes de características similares y crearán niños en condi-
ciones que, bajo las circunstancias actuales, fatalmente consti-
tuirán una nueva generación de desnutridos.
En un análisis social o, mejor, bisocial amplio son muchos los
factores por considerar y numerosos los mecanismos de relacio-
nes, interacciones y retroalimentación entre los mismos.
Cravioto recoge una probable red de interrelaciones entre un
conjunto de variables, biológicas, psicológicas y sociocultura—
les. Las vías de causación o determinación de los fenómenos
están indicadas por el sentido de las flechas.
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3-2 ESTUDIO LONGITUDINAl. Y MODELO ECOLOGICO DE CRAVIOTO.
(1.985, boletín n~ 0, del R.P. de Educación y Atención al
Deficiente)
El objeto del estudio es la investigación del organismo joven
y su vulnerabilidad ante la deprivación, descrito como modelo de
privación, modelo de intervención y modelo ecológico o de histo-
ria natural.
Su hipótesis principal es que el desarrollo intelectual en to-
dos los estadios aparecerá relacionado con condiciones nutricio—
nales y de salud a las que el niño haya estado expuesto.
El “lugar sobre la tierra blanca” fue elegido para esta inves-
tigación por reunir una serie de características indispensables
para el proyectado estudio longitudinal: tamaño suficiente de la
población, fluctuación amplia en los niveles de sus habitantes,
disposición de éstos a colaborar con los investigadores, relati-
va estabilidad del asentamiento de las familias en el lugar.
Fueron estudiadas las familias y el ambiente de todos los ni-
ños de la cohorte. En particular, como variables de la mayor im-
portancia, se analizaron las siguientes: la madre como figura
biológica y social; la estructura familiar; y las circunstancias
objetivas de la misma, tales como ingresos económicos y condi-
ciones de la vivienda. Se consideró también el tamaño de los ni-
ños al nacer, por si pudiera haber asociado entre este tamaño y
la futura desnutrición temprana. Los hallazgos del estudio indi-
can claramente ausencia de relación sistemática entre las medi-
das más usuales del tamaño corporal en el nacimiento y la apari-
ción de desnutrición clínica avanzada. Dicho tamaño, por tanto,
no puede utilizarse como predictor del riesgo de desnutrición, y
no parece formar parte de los factores o procesos conducentes a
ella.
Las asociaciones de la desnutrición padecida por el citado
grupo de niños y el posterior retraso en el desarrollo mental
han sido exploradas en cuatro diferentes áreas e indicadores del
mismo: lenguaje, habilidades motoras, funcionamiento neurointe—
grativo y estilos de respuesta ante demandas cognoscitivas.
Desarrollo del lenguaje conceptual.
El desarrollo del lenguaje conceptual en los niños que presen-
taron desnutrición clínica grave antes de la edad de 39 meses,
ha sido comparado con el de un grupo de niños de la misma cohor-
te de nacimientos, que nunca sufrieron desnutrición.
El instrumento para la medición del desarrollo del lenguaje fue
un conjunto de 22 conceptos bipolares, ideados por Palmer (1968)
del género de grande/pequeño, negro/blanco, arriba/abajo. En los
niños desnutridos y en los controles se estudiaron los conceptos
bipolares que eran capaces de utilizar en distintos momentos de
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su desarrollo, concretamente a los 26, 31, 34, 38, 46, 52 y 58
meses.
La técnica de administración de la prueba consistía en presen-
tar dos pares de juguetes para cada pareja de conceptos bipola-
res.
Se tomó como criterio de discernimiento del concepto el haber
dado, al menos, tres respuestas correctas en cada cuatro presen-
taciones de cada pareja bipolar. En todas las edades, éstos apa-
recen superiores y, salvo en la medición efectuada a los 31 me-
ses, en todas las evaluaciones la diferencia del número medio
de conceptos poseidos apareció significativa.
Desarrollo de habilidades motoras.
Se trataba de averiguar, en primer término, si las deleracio—
nes en el crecimiento físico y en el desarrollo bioquímico del
niño desnutrido se acompañan de análogas deceleraciones en el
desarrollo mental, el aprendizaje y la conducta; y luego, en
segundo lugar, si las asociaciones entre desnutrición avanzada
y desarrollo mental retrasado son de carácter transitorio o
permanente.
Para el examen de las habilidades motoras, todos los niños de
la cohorte fueron evaluados mediante la técnica de Geselí
(Geselí y Amatruda, 1.947) cada treinta días hasta los 3 años de
edad. La comparación del desarrollo de los niños desnutridos se
hizo con dos grupos testigos de contraste; el primero de ellos,
constituido por niños apareados al nacimiento, caso por caso,
con los desnutridos en función de sexo, edad gestacional, peso,
longitud corporal, perímetros cefálico y torácico, y otras ca-
racterísticas físicas; y el segundo, formado por un conjunto de
niños con la misma distribución de calificaciones en la calidad
estimular en el hogar. Esta calidad estimular fue evaluada me-
diante el inventario de estimulación de Caldwer (1.967).
De la comparación del grupo expuesto a desnutrición con los
dos grupos testigos se desprende que el nivel inferior de desa-
rrollo motor en aquél no se manifiesta con anterioridad al esta-
blecimiento de la desnutrición crónica, y sólo va apareciendo
junto con los signos de ésta. La diferencia en el desarrollo mo-
tor entre desnutridos y controles persiste luego prácticamente
con la misma magnitud a lo largo del periodo estudiado, pese a
haberse controlado.
Los resultados mostraron que sólo en el área de flexibilidad
los niños desnutridos no llegan a diferir significativamente,
aunque quedan por debajo de los niños controles. En las demás
habilidades la diferencia, el retraso, aparece estadisticamente
significativa, principalmente en la prueba de equilibrio.
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Funcionamiento neurointegrativo.
Dos estudios diferentes fueron llevados a cabo para descubrir
posibles asociaciones entre desnutrición y funcionamiento neuro—
integrativo, tal como éste aparece en la organización intersen—
sorial. El primero de ellos utilizó la talla como indicador del
riesgo nutricional previo, comparando los niños del cuartil su-
perior en talla con los del cuartil inferior.
El segundo se aplicó a comparar el grupo de los niños que ha-
blan tenido desnutrición severa con un grupo de controles.
Talla y organización intersensorial.
El objetivo era comparar el desarrollo de la integración in—
tersensorial en niños de diferente talla. La talla fue tomada
como indicador del riesgo previo de desnutrición, controlándose
en el diseño del estudio, otras variables físicas y ambientales.
El método adoptado en este estudio para la evaluación de la
integración intersensorial es el descrito por Birch y Lefford
(1.964), y se aplica a explorar las relaciones de equivalencia
entre las modalidades sensoriales visual, cinestésica y háptica
por medio del reconocimiento de formas geométricas.
Como estimulo se seleccionaron ocho piezas del tablero de
Seguin, a saber: triángulo, hexágono, cuadro, semicírculo, cruz,
rombo, estrella y circulo.
Tres integraciones intermodales, pues, fueron exploradas: la
visual-cinestésica, la visual—háptica, y la cinestésica—háptica.
Como resultado general, válido para los dos grupos comparados,
puede destacarse que la organización intersensorial no se desa-
rrolla a igual ritmo para todas las integraciones.
Un segundo estudio se aplicó a comparar el desarrollo neuroin—
tegrativo de niños recuperados de marasmo o kwashiokor con el de
niños de su misma cohorte, pero sin antecedentes de desnutri-
ción. La evaluación de unos y otros se realizó a las edades de
66, 73 y 86 meses de vida, examinándose ahora la integración
cinestésico—visual y también el auditivo—visual. Para esta últi-
ma se requería emitir juicios de equivalencia o de no equivalen-
cia entre distintos patrones de estimulación, auditiva y visual,
presentados en una secuencia temporal.
Los datos indican, por otra parte, que no hay correlación sig-
nificativa entre los sistemas sensoriales estudiados, y que el
nivel de competencia en una modalidad no permite predecir el ni-
vel en otra, entre las habilidades para procesar información,
respectivamente, intersensorial y intrasensorial.
El nivel de funcionamiento neurointegrativo y, en particular,
de la integración intersensorial es de enorme importancia para
el aprendizaje.
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Estilos de respuesta ante demandas cognitivas.
Sus estilos de respuesta al ser enfrentados a la demanda de
realizar una determinada tarea de naturaleza cognoscitiva.
Para el análisis de estos estilos de respuesta en niños,
Hertzing et al. (1.968) idearon un método de análisis que permi-
te codificar los diversos tipos de reacción, con que el niño
responde cuando se le pide una tarea concreta. La reacción, por
otro lado, puede expresarse, sea verbalmente, sea de manera no
verbal, con una acción motora.
Las respuestas, por otro lado, son clasificadas en términos
objetivos, a partir de la conducta observada, sin efectuar in-
terpretación o inferencia alguna acerca de las posibles razones
subyacentes para la expresión de los patrones conductuales ob-
servados.
En este estudio se utilizaron dos grupos de controles; uno de
ellos constituido por niños apareados al nacimiento con los que
luego sufrieron desnutrición; el otro integrado por niños empa-
rejados en sexo y C.I. en el momento mismo de la prueba.
Los niños controles apareados al nacimiento son los que exhi-
ben más alta proporción tanto de respuesta de trabajo, de ejecu-
ción de tarea, cuanto de reacciones verbalizadas, mientras que
los niños con antecedentes de desnutrición dan la proporción más
baja.
La apatía fue la forma de respuesta dominante en los niños so-
brevivientes de desnutrición. El sindrode de desnutrición señala
a la apatía como un rasgo muy común y corriente en los niños
afectados. La pasividad, como estilo de comportamiento, puede
inducir a respuestas rápidas, y que requieran mínimo esfuerzo,
sin importar su exactitud. El estudio de cadenas de respuesta en
individuos con estilo de comportamiento predominantemente pasivo
podría ayudar a entender el mecanismo de la pobre ejecución en
sujetos desnutridos. Por otro lado, el hallazgo de la pasividad
como un estilo característico en ciertos niños parece tener como
antecedente un bajo nivel de estimulación en el hogar, el de los
posibles nexos entre el hecho de la desnutrición en un niño y
ciertas variables de su ambiente familiar.
3-3 EL PAPEL DEL LENGUAJE EN LA FORMACION DE CONEXIONES
TEMPORALES Y LA REGULACION DEL COMPORTAMIENTO EN NIÑOS NORMALES
Y OLIGOFRENICOS.
Según Luna (1.966, pág. 99 y Ss.), todos los niños normales,
al adquirir los métodos y los hábitos de aprendizaje, desarro-
llan sus capacidades, compensan las deficiencias, y realizan su
potencial de desarrollo mental.
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Seria un grave error infravalorar esta influencia formativa en
la escuela? y pensar que las capacidades innatas determinan ine-
vitablemente el futuro del niño, y que las dificultades que al-
gunos encuentran para aprender se deben a su bajo nivel de capa-
cidades innatas.
Es cierto que entre los niños que encuentran dificultades les
resulta difícil seguir el programa de estudios, y, pese a los
esfuerzos del profesor, son incapaces de hacer progresos en la
adquisición de las nociones y hábitos necesarios. Estos niños
se distinguen desde el principio de sus coetáneos; no consiguen
asimilar el programa, comprender las nociones, entender las
explicaciones del enseñante, etc. Este retraso es evidente
sobre todo cuando se empiezan a enseñar nociones abstractas.
Un examen psicológico de estos niños demuestra que sus proce-
sos mentales tienen características anormales, y al estudiar la
historia de su desarrollo suele descubrirse que en el periodo
prenatal o en los primeros meses de vida han sufrido graves
trastornos cerebrales que provocaron un desarrollo absolutamente
anormal. Todas sus deficiencias de comportamiento se deben a
trastornos que han determinado la aparición de malformaciones
cerebrales, y, por consiguiente, han ocasionado serios defectos
en la actividad mental.
Muchos psicólogos han estudiado detenidamente las caracterís-
ticas mentales de estos nínos: la imaginación, las característi-
cas de sus operaciones mentales, las peculiaridades de su com-
portamiento. Todos estos rasgos diferencian netamente a los
niños retrasados de sus coetáneos normales.
La función fundamental del lenguaje.
Para describir las características de los procesos nerviosos
superiores que surgen con el desarrollo del lenguaje, y los cam-
bios que sobrevienen a la organización del comportamiento, será
útil comparar este comportamiento con la adquisición de nuevas
experiencias en animales.
1. El animal muestra formas de comportamiento innatas, here-
dadas de sus antepasados. Son transmitidas en forma de especia-
les estructuras, y se observan estos comportamientos tanto más
evidentemente cuanto más bajo se descienda en la escala zooló-
gica.
2. El comportamiento que el animal adquiere durante la vida
surge en el individuo, y cuanto más se sube en la escala zooló-
gica más importante es la adquisición de formas de comportamien-
to a través de la experiencia personal e interacción con el
ambiente.
En el hombre también se dan estas dos formas por imitación
inmediata.
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El hombre asimila el lenguaje oral, y gracias a este puede
asimilar la experiencia del género humano transmitida a través
de miles de años de historia.
Mediante el lenguaje asimila una experiencia humana social,
que no podría asimilar si su desarrollo estuviera determinado
sólo por las experiencias que pueda alcanzar mediante las inter-
acciones directas con el ambiente.
A través de la generalización verbal el niño se adueña de un
nuevo factor de desarrollo: la adquisición de la experiencia hu-
mana—social que se convierte rápidamente en factor fundamental
de su formación mental.
El desarrollo mental a través de la experiencia humana—social
por medio del lenguaje es el tercer tipo de desarrollo, y que no
existe en los animales.
La función de generalización es la función principal del len-
guaje, sin la cual seria imposible adquirir la experiencia de
las generaciones anteriores.
El lenguaje es, al mismo tiempo, la base del pensamiento.
Cuando el niño asimila el lenguaje, se capacita para organizar
de modo nuevo la percepción y la memoria; asimila formas más
complejas de reflexión sobre los objetos del mundo exterior; ad-
quiere la capacidad de sacar conclusiones de sus propias obser-
vaciones, de hacer deducciones y conquistar todas las potencia-
lidades del pensamiento.
“Al nombrar palabras y utilizarlas, el niño analiza y sinteti-
za fenómenos del mundo exterior, une toda la experiencia del gé-
nero humano, clasitica objetos, comienza a percibirlos diferen—
temente, y con ello los recuerda de modo diferente” (Luna,
1.979, págs. 105). Pero el lenguaje adquirido del niño no con-
siste sólo en palabras, sino en combinaciones gramaticales com-
plejas. Estas expresiones permiten no sólo el análisis y la
síntesis de la percepción, sino también la conexión de cosas
con acciones. Aún más, permite relacionar las cosas entre si.
Al adueñarse de formas de discurso desarrollado, adquiere la
capacidad de formar conceptos, pero también de deducir conclu-
siones de unos supuestos, asimilar relaciones lógicas, conocer
leyes que están mucho más allá de los limites de la experiencia
personal directa. En conclusión, asimila la ciencia, y adquiere
la capacidad de prever y predecir fenómenos, cosas que no podría
hacer si se limitara a ser un simple testigo.
3-3-1 Función del lenguaje como un medio de regulación del
comportamiento.
Esto es sólo un aspecto de esta importante función del lengua-
je. El niño, primero se subordina a las instrucciones impartidas
por los adultos, asimila, después, éstas por medio de organiza—
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ción de las acciones, y empieza a formar imágenes de las accio-
nes futuras. La palabra, que refleja las conexiones y las rela-
ciones de la realidad, y describe los métodos de las acciones
futuras, se convierte rápidamente en uno de los medios más im-
portantes de autorregulación del comportamiento. En el origen de
la acción está siempre la palabra manifiesta u oculta que evoca
la experiencia interior.
3—3—2 Función del lenguaje en la formación de nuevas
conexiones en los niños normales y en niños mentalmente
retrasados.
El niño de un año o año y medio puede realizar bien las órde-
nes verbales de un adulto, es decir, las palabras que percibe
comienzan a ejercer un papel regulador, pero a esta edad este
papel regulador no es estable, sólo sirve para la acción que
sigue inmediatamente a la orden. Hacer coincidir las palabras
con las acciones le resulta difícil.
En otros casos, el niño asimila las instrucciones verbales co-
mo un todo sintético, y empieza a seguirlas en casos sencillos,
pero no interrumpe la acción una vez seguida la orden. Los pro-
cesos de excitación, que ha hecho surgir la señal, son tan difu-
sos que la palabra del adulto no basta para frenar la excitación
ya iniciada. Es decir, la dificultad de sintetizar las instruc-
ciones y las acciones verbales, la difusión de los procesos
nerviosos, la inestable acción específica de las palabras cons-
tituyen un obstáculo para el establecimiento del papel regulador
de las órdenes verbales del adulto.
En los niños de tres años, el proceso de excitación en que se
basan los movimientos es aún tan difuso, y el proceso de inhibi-
ción tan débil, que no le sirven las órdenes verbales de regula-
ción de su comportamiento, aunque recuerde claramente las ins-
trucciones.
Es posible reforzar el papel regulador de las instrucciones
verbales, recibiendo muchas veces las instrucciones, o bien ha-
ciendo hablar al niño (debo, no debo), con el fin de reforzar la
concentración de los procesos nerviosos y superar la difusión
inicial de estos procesos. El niño, que no puede responder con
movimientos distintos, puede responder bien con palabras distin-
tas. Sus respuestas verbales muestran una mayor movilidad y un
mayor control de sus reacciones motoras. Por eso, cuando no po-
demos determinar sus movimientos, podemos determinar sus pala-
bras.
Otros experimentos han demostrado que podemos servirnos de
estas características del lenguaje para crear un medio de con-
trol sobre los movimientos e incluir sus propias palabras en la
regulación de sus actos motores. Sus palabras refuerzan la in-
fluencia de las instrucciones, y regulan con buenos resultados
sus acciones motoras; pero sólo si el niño permanece en silen-
cio.
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De los cuatro años y medio a los cinco se debilita esta influ-
encia del directo de la respuesta verbal, y queda subordinada a
la influencia del significado de las palabras. El lenguaje del
niño comienza a regular sus acciones motoras, y después se con-
vierte en un regulador tan fuerte que realiza las tareas sin que
sea preciso enunciarías en voz alta.
3—3—3 Función reguladora del lenguaje en niños mentalmente
retrasados.
En los anteriores experimentos se ha puesto de manifiesto que
después de un ejercicio prolongado, el niño puede llegar a
recordar el orden de las acciones motoras exigidas y a formular
una regla necesaria, pero a pesar de ello sus reacciones motoras
están incontroladas, y la asimilación de la regla no se
convierte en un plan de acciones.
¿ Qué determina este retraso del papel regulador del lenguaje
en los niños oligofrénicos 7.
1. La dinámica de los procesos nerviosos queda rápidamente
trastornada.
2. El tono de los procesos nerviosos, especialmente de la
inhibición, es débil.
3. Los procesos nerviosos se concentran con dificultad, cual-
quier influencia externa inhibe fácilmente una reacción ya ini-
ciada. Esto significa que es muy difícil crear el sistema de ex-
citación necesaria para que cada acción motora pueda ser mediada
por el lenguaje. Los esfuerzos encaminados a utilizar el lengua-
je para regular sus procesos motores son infructuosos. El niño
empieza a decirse a si mismo cuáles son las acciones necesarias,
pero es tan difícil que requiere toda su atención, e inhibe
cualquier acción motora; comienza a ejecutarla, pero después la
influencia de su orden verbal ejerce una acción inhibidora, y el
sistema de acción motora se desintegra.
Las investigaciones han demostrado gua la dificultad creada
por el sistema dinámico motor del lenguaje constituye un factor
psicológico importante que obstaculiza la realización de accio-
nes complejas por el niño mentalmente retrasado.
Otro hecho que determina las dificultades del niño oligofréni-
co para regular sus propias acciones mediante la alabra, es que
sólo puede regular sus procesos motores si los procesos nervio-
sos subyacentes al lenguaje son más móviles y más concentrados
que los procesos nerviosos en que se basan las reacciones moto-
ras. Pero en el niño oligofrénico las conexiones del lenguaje
son, aún, menos móviles que sus reacciones motoras, y se con-
vierten con facilidad en formas estereotipadas. En estos casos
los procesos nerviosos, en que se basa el lenguaje son tan iner-
tes que las propias reacciones verbales se vacían de contenido y
pierden su significado. Los procesos verbales del niño oligofré—
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nico se transfieren a menudo a un estereotipo inerte, y ésta es
una de las razones esenciales de que no puedan regular sus
acciones.
3—3—4 Diferencias entre los procesos nerviosos superiores del
niño oligofrénico y la actividad nerviosa superior de sus
coetáneos normales.
Las formas complejas de la actividad nerviosa superior en el
niño normal se forman en el curso de la comunicación con el
adulto. El lenguaje es asimilado, y pronto se transforma esta—
blemente de medio de generalización en instrumento del pensa-
miento e instrumento para regular el comportamiento. Puede de-
cirse que cada acción aislada del comportamiento se forma en el
niño normal con la participación del lenguaje, que sistematiza
la experiencia anterior y dirige el comportamiento activo.
El fenómeno es completamente distinto en el niño oligofrénico.
Durante el desarrollo, este niño también asimila el lenguaje;
pero los procesos nerviosos en que se basa muestran desviaciones
patológicas, y no permiten la aparición de sistemas complejos y
móviles de conexiones, necesarias para el normal funcionamiento
del lenguaje. Las conexiones del lenguaje del niño retrasado no
revisten, por lo tanto, ese papel activo necesario para la for-
mación de la actividad intelectual y para la regulación del
comportamiento.
Los rasgos que caracterizan al niño retrasado son: trastornos
en la participación del lenguaje, en la formación de procesos
mentales complejos y deficiencias en las funciones reguladoras
y generalizadoras.
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CAPITULO V. LAS CATEGORíAS ETIOLOGICAS DE LA SUBNORMALIDAD
MENTAL.
1- CAUSAS DE LA SUENORMALIDAD MENTAL
La causa de un caso particular no siempre puede hallarse, y,
por otra parte, la incidencia de factores diversos hace que el
estudio de cada caso aislado proporcione resultados diferentes.
El desarrollo cerebral puede ser perjudicado por procesos muy
diversos que no se excluyen entre si; antes, al contrario, se
interrelacionan.
Cada vez se tiende más a abandonar la idea de determinar las
relaciones de causa a efecto. Ya no se considera que cada una de
ellas puede producir un efecto particular. El retraso mental es
un fenómeno social y biológico. La rígida distinción entre en-
fermedad heredada y adquirida ha perdido su viejo significado.
Para la investigación actual representa una verdad trivial el
hecho de que apenas hay un rasgo o una enfermedad que esté con-
dicionado solamente por el ambiente o la herencia.
Generalmente se ha venido admitiendo que las causas de la sub—
normalidad son de dos órdenes: genéticas y no genéticas (adqui-
ridas). Pero, según Stern (1.941), es una equivocación plantear
la alternativa de herencia o ambiente como factores causales
únicos. Tomados por si mismos, estos conceptos son meras
abstracciones. En realidad son inseparables, uno no tiene sen-
tido sin el otro. La interacción dinámica entre el individuo o
sus células precursoras con el ambiente es esencial para la vi-
da. En algunos casos los cambios decisivos son acarreados por la
herencia, y en otros por el ambiente; generalmente el resultado
es debido a la interacción de ambos factores.
Por otra parte, cuando la herencia determine irrevocablemente
un estado, éste resulta, sin embargo, influido por el ambiente,
y esto debe ser revalorizado como se merece, ya que los factores
ambientales pueden ser modificables, mientras que la prevención
dirigida a los factores genéticos es todavía una meta lejana,
para llegar a la cual han de vencerse obstáculos no solamente
científicos, sino socioculturales y políticos.
Reflexionando de esta forma global podemos aceptar que el de-
sarrollo mental necesita recibir determinadas aportaciones, la
deficiencia de cada una de las cuales puede tener consecuencias
más o menos graves. Estas aportaciones pueden clasificarse en
tres grupos: biológicos, psicosociales y socioculturales.
El primer grupo comprende, sobre todo, la herencia biológica;
además, el alimento, el cobijo, la estimulación sensorial, las
oportunidades de ejercicio, la protección de daños corporales
tanto antes como después del nacimiento, ya sea por infección,
trauma o intoxicación.
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Las necesidades psicosociales incluyen la estimulación del de-
sarrollo cognitivo y afectivo del niño mediante la interacción
personal con otras personas del entorno. Se trata de la satis-
facción de las “ necesidades interpersonales’, tales como el in-
tercambio de amor y afecto, y la participación en tareas comu-
nes.
Las necesidades socioculturales incluyen aquellas influencias
sobre el desarrollo y funcionamiento de la personalidad, que son
ejercidas por las costumbres y valores de la cultura y de la es-
tructura social. Si una persona nace en un grupo privilegiado,
en una sociedad estable, tendrá oportunidades adecuadas para un
desarrollo mental saludable. Si, por el ontrario, pertenece a un
grupo social desventajosamente situado, puede encontrar bloquea-
do su progreso y verse privado de oportunidades.
Los factores socioculturales influencian al individuo no sólo
directamente sino también indirectamente, modificando las apor-
taciones que recibe del medio, tanto las biológicas cono las
psicosociales.
Los tres factores (biológico, psicosocial y sociocultural) no
se excluyen ni se dan por separado, sino que coinciden en el
mismo caso, y se influyen entre si.
1-1 DIFERENTES PUNTOS DE VISTA TEORICOS SOBRE LA CAUSACION.
Revisaremos aquí brevemente el énfasis especial que cada uno
de esos enfoques hace en relación con la etiología de la conduc-
ta anormal.
El enfoque biológico resalta los diversos tipos de condiciones
orgánicas que pueden deteriorar el funcionamiento cerebral y,
por consiguiente, conducirlo a la psicopatología.
También advertiremos la posibilidad de que existan personas
predispuestas a sufrir alteraciones metabólicas o bioquímicas
especificas, cuando se encuentran bajo stress severo, y de qué
manera esas alteraciones, a su vez, pueden llegar a perjudicar
todo el funcionamiento somático, incluyendo el del propio cere-
bro. Este últipo tipo de proceso parece estar implicado más y
más, como ya lo haremos notar, en ciertos tipos de psicosis, en
donde la transmisión de los impulsos neurales de una célula a la
otra llega a ser afectada por los trastornos bioquímicos.
La perspectiva psicoanalítica se preocupa, en primer lugar, por
las situaciones de stress que ocasionan algún tipo de amenaza al
individuo y que, por tanto, generan angustia, la que a su vez se
convierte en una señal de alarma y en una sensación dolorosa
aguda que demanda cierto tipo de alivio. Si el individuo puede
enfrentar eficazmente al estresor, elimina la angustia; sin em-
bargo, si el estresor y la angustia generada por él se mantie-
nen, el individuo recurre típicamente a los diversos mecanismos
de defensa del yo.
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El aprendizaje defectuoso parece ser la clave de la causación
de la psicopatologla para la perspectiva conductista. Los con—
ductistas contemporáneos suponen que la conducta desadaptada es
el resultado de a) el fracaso de aprender las conductas adapta—
tivas necesarias, o b) el aprendizaje de conductas desadaptadas.
La conducta del delincuente está basada en la falla para apren-
der los valores y las normas sociales.
Los conductistas subrayan las condiciones que, al ser reforza-
das, mantienen la conducta desadaptada una vez que ésta aparece.
De acuerdo con las perspectivas humanista y existencial,la
causa primaria de la psicopatología estaría dada por un desarro-
lío personal bloqueado o distorsionado. Se supone que la natura-
leza humana tiende, de manera natural, hacia la conducta cons-
tructiva y cooperativa, y que si mostramos agresión, crueldad o
cualquier otra conducta desadaptada, es porque nuestras tenden-
cias naturales están distorsionadas por un ambiente poco favora-
ble. En esta perspectiva, es importante el concepto de manteni-
miento contra la motivación del desarrollo, y de la necesidad de
ser uno mismo y moldear la propia personalidad.
Esto explica, en parte, la baja moral entre las personas que
tienen que pasar por un crudo y prolongado invierno, y que expe-
rimentan un sentimiento al que se le ha llamado “fiebre de las
cabañas”; en estas condiciones todos los recursos se utilizan
exclusivamente para vivir, y no queda nada disponible para el
desarrollo personal.
La perspectiva interpersonal nos dice que la raíz de la con-
ducta desadaptada se encuentra en las relaciones interpersonales
insatisfechas. Quizá el autoconcepto de un niño, que fue distor-
sionado en su primera infancia por unos padres demasiado críti-
cos o por medidas de socialización muy rígidas, encuentre difí-
cil aceptar e integrar el “yo malo” en un autoconcepto conforta—
ble.
La perspectiva sociocultural destaca el papel de las condicio-
nes sociales patológicas, como la pobreza, el prejuicio racial,
la discriminación y la violencia destructiva en el desarrollo de
la conducta anormal. Los estresores a los que cada individuo
queda expuesto, y las conductas desadaptadas que éstos desarro-
llen, son determinadas en gran medida por el contexto social en
el que vive.
No sólo las condiciones sociales inmediatas afectan la natura-
leza y la incidencia de los trastornos mentales en una sociedad
dada, sino que los patrones de enfermedad cambian a través del
tiempo, a medida que las innovaciones tecnológicas y otro tipo
de condiciones provocan alteraciones profundas en la sociedad.
Estos discreptantes conceptos de causación desarrollados en
tradiciones de investigación diferentes reclamaron para si, cada
—184—
uno en su tiempo, ser reconocidos como la verdad exclusiva. Sin
embargo, se amalgaman dentro de la conceptualización de los in-
vestigadores contemporáneos en el área de la psicopatología para
lograr una comprensión más clara del complicado esquema de las
conductas desadaptadas.
Desde el amplio marco de referencia del desarrollo y ajuste de
la personalidad, podemos considerar las causas de la conducta
anormal como el resultado de un desarrollo fallido, de un stress
excesivo, o de la combinación de ambas situaciones; en algunos
casos, como en el del niño que aprende valores criminales, y se
convierte en un asesino.
Existen varios términos comunes para referirse a las causas de
la conducta anormal. Causa primaria se usa para designar la con-
dición sin la cual la enfermedad no existiría.
Una causa de predisposición es cierta condición que abre el
camino para la posible presencia posterior del desorden bajo
ciertas condiciones.
Una causa precipitante es la condición que prueba ser ya dema-
siado fuerte para los recursos del individuo, y “dispara” la en-
fermedad; como ejemplo podríamos mencionar una desilusión abru-
madora. Una causa reforzadora es la condición que tiende a man-
tener la conducta desadaptada que ya está presente.
En un caso dado, la causa primaria puede ser desconocida o la
responsabilidad puede estar compartida por dos o más factores.
De la misma manera, el patrón exacto de las causas de predispo-
sición, precipitantes y reforzadoras pueden no ser muy claros,
como en el caso de que lo que ahora es un “síntoma”.
Tradicionalmente, en las ciencias, la tarea de determinar las
relaciones causa—efecto consistía en aislar la condición X (cau-
sa) que podía demostrarse llevaba a la condición Y (efecto).
Cuando se involucra más de un factor causal, se habla entonces
de patrón de causalidad. Este concepto de causa sigue un modelo
lineal simple, en el que una variable, o un conjunto de varia-
bles, conducen a cierto resultado en el futuro.
Con la introducción del concepto de sistemas de autorregula—
ción, la causación es vista, en ocasiones, como algo más comple-
jo que una simple interrelación causa—efecto porque ahora, con
el concepto de retroalimentación y las relaciones de efecto mú—
tuo, las influencias en ambas direcciones deben ser tomados en
cuenta.
Esta situación hipotética ayuda a señalar los nuevos conceptos
de que las relaciones causales deben tomar en cuenta factores
más complejos de lazos de retroalimentación, de intercambio de
información o comunicación, de patrones de interacción y circu-
laridad.
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Diversas clases de factores biológicos psicosociales y socio—
culturales causan la conducta desadaptada, ya sea porque produ-
cen desarrollos defectuosos (y, por consiguiente, dificultan la
habilidad para lograr el equilibrio), porque incrementan el
stress excesivo, o por ambas cosas. En algunas situaciones, los
factores causales claves pueden ser vistos con más claridad a
través del microscopio electrónico; en otros por medio de un
análisis químico, y aún en otros mediante un test psicológico o
una investigación sociológica. Y no obstante que siempre estare-
mos discutiendo en forma aislada los factores biológicos, psico—
sociales y socioculturales, es necesario destacar que la inter-
acción de dichos factores es decisivamente importante.
1-2 FACTORES BIOLOGICOS.
Los factores biológicos influyen en todos los aspectos de nues-
tra conducta, incluyendo las capacidades intelectuales, el tem-
peramento básico, las tendencias a las reacciones primarias, la
tolerancia al stress y los recursos adaptativos. Así, tenemos
una amplia gama de factores biológicos que interfieren con el
desarrollo y el funcionamiento normales, y que son causas poten-
ciales de la conducta anormal, tales como genes defectuosos, en-
fermedades, desequilibrio hormonal, desnutrición, lesiones y
otras condiciones.
Defectos genéticos. Los defectos genéticos son en verdad una
causa potencial de psicopatología. Los dos defectos que provocan
una mayor preocupación en esta área son la aberración cromosómi—
ca o anomalía, y los genes defectuosos que pueden producir anor-
malidades en forma directa o hacer al individuo más vulnerable
al stress posterior.
Aberraciones cromosómicas. Genes defectuosos. En el campo de
la psicopatología, sin embargo, no es común que las influencias
genéticas se manifiesten de maneras tan claras y directas. Esto
se debe, en parte, a que la conducta, a diferencia de caracte-
rísticas físicas tales como el color de los ojos o los rasgos
faciales, nunca es determinada exclusivamente por la dotación
genética; siempre es la resultante de la interacción del ambien-
te con las características estructurales y funcionales del orga-
nismo. Los genes sólo pueden afectar la conducta de manera indi-
recta, a través de su influencia sobre propiedades físicas y
químicas del cuerpo, cuyo desarrollo ellos regulan.
Rasgos constitucionales. El término constitución se usa para
denotar la relativamente perdurable composición biológica del
individuo como resultado, ya sea de la influencia genética o de
las primeras influencias del ambiente, que a menudo incluyen in-
fluencias en el periodo prenatal. En esta categoría se incluyen
muchos rasgos, tales como la apariencia física, deficiencias fí-
sicas, las tendencias de reacción básica y la vulnerabilidad del
stress.
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Deficiencias físicas. Los defectos genéticos o las condiciones
ambientales que influyen antes y después del nacimiento, pueden
dar por resultado ciertas deficiencias físicas. Cuando un niño
nace con un defecto, a éste se le llama congénito. Alrededor de
un tercio de esos defectos se consideran hereditarios; una sexta
parte se deben a enfermedades o uso de drogas, y el resto, casi
la mitad del total, es provocado por causas aún desconocidas.
Algunas de estas aberraciones se hacen patentes en el momento de
nacer, mientras que otras, como el retraso mental, los trastor-
nos endocrinos y los defectos cardiacos, no pueden ser detecta-
dos sino hasta meses o años después.
Privaciones físicas. La privación física es un contribuyente
importante de la conducta y el desarrollo anormales. Aunque rara
vez se presenta independientemente de otros factores contribu-
yentes, la desnutrición puede ser la más severa y extendida de
estas privaciones.
La desnutrición severa durante la infancia no sólo daña el
desarrollo fisoco y reduce la resistencia a la enfermedad, sino
que también impide el desarrollo cerebral, y da por resultado
una inteligencia marcadamente debilitada (Cravioto y De
Licardie, 1.975; Dobbing, 1.967; Kaplan, 1.972; Peterson, 1978).
Winick (1.968) descubrió que el contenido total de células cere-
brales era inferior en un 60% en relación con las que poseen los
infantes normales.
Procesos de disturbio emocional. Los procesos emocionales, como
el miedo o la ira, representan la movilización de los recursos
somáticos para satisfacer las situaciones de emergencia. Esta
movilización de recursos le permite al organismo amenzado deci-
dir rápidamente entre el enfrentamiento o la huida.
Seria evidente que los trastornos emocionales severos realmen-
te obstaculizan su propia función de emergencia, y que la movi-
lización emocional prolongada produce cambios fisiológicos, que
no sólo son útiles para el organismo sino hasta verdaderamente
dañinos.
Patología cerebral, Otro conjunto de factores biológicos, cuyo
papel en la psicopatología ha sido claramente delineado, son los
disturbios orgánicos más tipicos que afectan directamente al
sistema nervioso central.
La patología del cerebro puede ser temporal, como en el caso
del delirio por fiebre o en el de la intoxicación por drogas, o
permanente, como en el caso de una infección sifilítica del ce-
rebro. La diferencia esencial en este caso, es comprobar si las
células cerebrales afectadas están o no dañadas mortalmente, o
sólo se encuentran en estados temporales de inactividad de fun-
ciones en virtud de las diversas condiciones que puedan estar
afectando al cerebro. En consecuencia, las heridas severas en el
cerebro, sin importar su origen, normalmente involucran defi-
ciencias prolongadas en la conducta, a pesar de que otras partes
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del cerebro sean capaces de compensar esas deficiencias siguien-
do programas de reentrenamiento especial.
1-3 FACTORES PSICOSOCIALES.
Hemos aprendido bastante acerca de los factores psicosociales
e interpersonales que parecen jugar papeles importantes en la
conducta desadaptada. En esta sección examinaremos: a) trauma
infantil, b) privación de los padres, a) relaciones patogénicas
padres—hijos, d) estructuras familiares desadaptados, y e) f rus—
traciones, conflictos y presiones especiales.
Bajo ninguna circunstancia estos factores pueden ser interde-
pendientes entre si, y dadas ciertas condiciones pueden funcio-
nar como una causa primaria, de predisposición, precipitante o
de reforzamiento. Más aún, estas influencias psicosociales siem-
pre están interactuando como factores genéticos y constitucio-
nales específicos, y que también influye en el resultado el con-
texto particular en el que funcionan. Hay que resaltar la impor-
tancia de:
Aprendizaje. La expresión de las predisposiciones a nivel ge-
nético puede ser afectada por los procesos de aprendizaje. El
aprendizaje es primordial en el manejo de los factores psicoso—
ciales. Esto es verdad no sólo en el caso de los procesos de
aprendizaje simples, como el condicionamiento, sino también de
variedades más complejas de aprendizaje, en las cuales los ele-
mentos cognoscitivos son fundamentales. Es bastante claro que
las experiencias de la vida dejan una marca más o menos perma-
nente en el sistema nervioso del individuo, que le sirve tanto
para limitar como para ayudar a canalizar sus reacciones en su-
cesos posteriores. A pesar de que los procesos de aprendizaje
son conceptuados de diversas maneras por diferentes teóricos,
todos concuerdan en asignarles una importnacia fundamental.
Rechazo. El rechazo de los padres hacia el hijo está íntima-
mente relacionado con la “ privación enmascarada “, y puede mos—
trarse de varias maneras: con el descuido físico, negación des-
amor y afecto, falta de interés en las actividades del niño y
sus logros, castigos brutales e inconsecuentes.
Investigaciones de Leidermany Leiderman (1.974) y Ribble
(1.944, 1.945), por ejemplo, muestran que las madres rechazan—
tes, indiferentes o castigadoras pueden llegar a causar conduc-
tas tensas insatisfactorias o negativas entre los infantes, aun
a muy temprana edad.
Sobreprotección y restricción. La sobreprotección por parte
de los padres ocasiona la supresión del desarrollo del nito.
Disciplina defectuosa. Los padres, durante estos años recien-
tes, han estado particularmente confundidos acerca de las formas
apropiadas de disciplina. De manera similar, la disciplina in—
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consecuente da como resultado que el niño no pueda llegar a fun-
damentar valores estables que guien su conducta.
Familias inadecuadas. Este tipo de familia se caracteriza por
la incapacidad para hacer frente a los problemas comunes de la
vida familiar. Carecen de recursos tanto físicos como psicológi-
cos para satisfacer las demandas que la mayoría de las familias
satisfacen.
Familias antisociales. En estos casos, los valores de los es-
posos de la familia no son adecuados por la comunidad más libe-
ral. En algunas de estas familias los padres pueden involucrar—
se, de manera abierta o encubierta, en actividades que violan
los intereses y los patrones de la sociedad.
Frustradores devaluatorios. En la vida contemporánea existe un
sinnúmero de frustraciones que conducen a la autodevaluación y
que, por tanto, son particularmente difíciles de enfrentar. Den-
tro de éstas tenemos el fracaso, las pérdidas, las limitaciones
personales y la falta de recursos, la culpa y la soledad.
Conflictos de valor. Como hemos visto, nuestro sistema de va-
lores juega un papel clave en la determinación de las seleccio-
nes que hacemos, y, por tanto, si nuestros juicios sobre los
valores no son claros o inclusive contradictorios, o si les te-
nemos muy poca fe, lo más probable es que lleguemos a tener mu-
chas dificultades para tomar decisiones correctas y para dirigir
nuestra conducta de manera que nos proporcione satisfacción. Es-
tas dificultades incrementan inevitablemente el stress que expe-
rimentamos.
Presiones de la vida moderna. En la sociedad actual, la mayor
parte de nosotros encaramos de manera general las presiones, que
implica competir con los demás por los recursos finitos de una u
otra clase, tener que satisfacer las demandas educativas, labo-
rales y matrimoniales, y hacer frente a la complejidad y a los
cambios acelerados de la vida moderna. Cada uno de estos fac-
tores crea un tipo especial de stress.
2- DOS CATEGORíAS DE STJBNORMALIDAD: RETRASO MENTAL Y
DISFUNCION CEREBRAL ORGANICA. RETRASO MENTAL FAMILIAR-CULTURAL.
2-1 RETRASO MENTAL Y DISFIJNCION CEREBRAL ORGANICA.
Algunos casos de retraso mental, aproximadamente el 25 %, se
presentan en una patología orgánica conocida. En estos casos el
retraso es severo o profundo, y el cuadro clínico no difiere en
lo esencial con respecto a la demencia.
Existen ciertos problemas que se originan en parte como conse-
cuencia de enormes defectos estructurales en el tejido cerebral.
Tales defectos desajustan el funcionamiento fisiológico normal
de las partes afectadas del cerebro, y, a su vez, producen de—
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ficiencias en la mediación de los pensamientos, los sentimientos
y las acciones.
Cuando estos enormes defectos estructurales del cerebro se
presentan antes del nacimiento o a una edad muy temprana, el
resultado típico es el retraso mental, siendo la severidad de
éste correspondiente a la magnitud del daño.En el retraso mental
el individuo fracasa en desarrollar los niveles óptimos de las
diversas habilidades que subyacen a una forma adecuada e inde-
pendiente de enfrentar la vida y las demandas del ambiente. La
mayoría de las personas que sufren de retraso mental no tienen
grandes daños cerebrales, aunque casi todos los individuos que
están severamente retrasados tienen patología orgánica demos-
trables.
2—1—1 Condiciones biológicas que pueden provocar retraso
mental.
Vamos a considerar cinco condiciones biológicas que pueden
provocar retraso mental, haciendo notar las posibles interrela—
ciones de ellas.
Factores genético—cromosómicos. El retraso mental tiende a
presentarse por familias, y esto es particularmente cierto en el
retraso leve. Sin embargo, la pobreza y la deprivación sociocul—
tural también tienden a presentarse por familias, y cuando se
tiene una exposición temprana y continua de estas condiciones,
aun con la herencia de un potencial intelectual normal o medio,
se puede desarrollar un funcionamiento intelectual por debajo
del promedio.
Los factores genéticos y cromosómicos juegan un papel mucho
más claro en la etiología de tipos raros de retraso mental, como
el síndrome de Down. Aquí, los defectos cromosómicos específicos
son los responsables de las alteraciones metabólicas que afectan
de manera adversa el desarrollo del cerebro. Los defectos gené-
ticos que conducen a estas alteraciones metabólicas puede, por
supuesto, involucrar muchas otras anomalías del desarrollo apar-
te del retraso mental. El retardo mental, en general, que más
se asocia con los defectos genéticos cromosómicos conocidos, es
el grado moderado o severo.
Infecciones y agentes tóxicos. El retraso mental puede estar
asociado con una amplia gama de condiciones debidas a infeccio-
nes. Si una mujer embarazada padece sífilis, paperas o saram-
pión, su hijo puede sufrir de daño cerebral, el que también pue-
de resultar de infecciones que ocurran después del nacimiento,
como la encefalitis viral.
Varios agentes tóxicos, como el monóxido de carbono y el plomo,
pueden causar daño cerebral durante la gestación o después del
nacimiento. En algunos casos, agentes inmunológicos, tales como
el suero antitetánico o la vacuna contra tifoideas, pueden pro-
ducir daño cerebral. Del mismo modo, ciertas drogas tomadas por
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la madre durante el embarazo pueden dar por resultado deforma-
ciones congénitas; una sobredosis de medicamentos administrados
al infante también puede dar por resultado la toxicidad y el
daño cerebral. En casos raros, el daño cerebral se da por incom-
patibilidad en los tipos de sangre entre la madre y el feto,
siendo conocida esta condición como sistema de incompatibilidad
Rh.
Nacimiento y trauma. Los estudios de seguimiento de los niños
que nacen prematuramente y llegan a pesar menos de 2,250 kg. al
nacer, revelan una alta incidencia de desórdendes neurológicos,
y a menudo también son retrasados mentales (MacDonald, 1.964;
Rotchild, 1.967).
La lesión física durante el parto también puede dar por resul-
tado el retardo mental. Isaacson (1.970) ha estimado que en uno
de cada 1.000 nacimientos existe un daño cerebral que puede en-
torpecer que el niño alcance un nivel de inteligencia de los 12
años.
A menudo durante el parto se presentan accidentes que también
pueden sucederd espués de que ya ha nacido el niño. Las dificul-
tades durante el parto debidas a la mala posición del feto o a
cualquier otra complicación pueden dañar el cerebro de manera
irreparable. La anoxia, que es la carencia del oxigeno suficien-
te en el cerebro, y que puede originarse por retrasos en la res-
piración o por otras causas, es otro tipo de trauma de nacimien-
to que puede dañar al cerebro. La anoxia también puede ocurrir
después del nacimiento como consecuencia de un paro cardiaco con
operaciones, ataques al corazón, ahogos cercanos a la muerte o
descargas eléctricas fuertes.
Radiación jónica. En años recientes se ha puesto gran atención
de investigación sobre los efectos dañinos de la radiación ióni—
ca sobre las células sexuales y sobre otras células y tejidos
del cuerpo. La radiación puede actuar directamente sobre un óvu-
lo fertilizado, o puede producir mutaciones genéticas en las cé-
lulas sexuales de uno o de ambos padres, lo que a su vez puede
producir descendencia defectuosa.
Las fuentes de este tipo de radiación dañina primero estaban
limitadas sólo a la poderosa energía de los rayos X, pero esta
lista ha crecido para incluir contaminaciones de plantas nuclea-
res y de pruebas de armas nucleares, entre otras.
Mala nutrición y otros factores biológicos. Las deficiencias de
proteína y de otros nutrientes esenciales durante el desarrollo
temprano pueden dar por resultado tanto un daño físico como men-
tal irreversibles. La deficiencia de proteínas de la dieta ma-
terna durante el embarazo, así como de la dieta del bebé después
del nacimiento, ha sido señalada como la causa más fuerte de la
baja inteligencia.
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Los tumores cerebrales bien pueden dañar el cerebro directa-
mente, o pueden provocar un incremento de la presión intracrane—
al y daño cerebral concomitante. En algunos casos de retraso
mental, particularmente de los tipos severos y profundos, las
causas son desconocidas o inciertas, aunque es evidente que
existe una extensa patología cerebral.
2—1—2 Factores etiológicos y antecedentes familiares.
Los factores etiológicos pueden ser principalmente biológicos,
sociales o una combinación de ambos. Aproximadamente el 30 — 40%
de los casos observados en la consulta externa, no se ha podido
determinar una etiología clara, a pesar de llevarse a cabo com-
plejas evaluaciones. En los restantes, se ha conseguido aislar
los principales factores causales:
Factores hereditarios (aproximadamente en el 50% de los casos)
como metabolopatías (por ejemplo, la enfermedad de Tay—Sachs),
otras anomalías genéticas simples (por ejemplo, la esclerosis
tuberosa), y las cromosomopatias ( por ejemplo, el síndrome de
Down por translocación cromosómica).
Las alteraciones tempranas del desarrollo embrionario (en el
30 % de los casos), como cambios cromosómicos, las lesiones pe-
netrables provocadas por toxinas (consumo de alcohol por la ma-
dre, infecciones) o causas indeterminadas.
Problemas durante la gestación o perinatales (aproximadamente
un 10 % de los casos), como malnutrición fetal, prematuridad,
hipoxia, trauma.
Trastornos somáticos que se presentaron durante la niñez (en
el 5 % de los casos), como deprivación alimentaria, social o
verbal, y otro tipo de estimulaciones, considerándose también
las complicaciones de otros trastornos mentales graves.
La prevalencia del retraso mental debido a factores biológicos
conocidos es muy similar entre los niños de las clases socioeco—
nómicas bajas, como en la intoxicación por plomo y los partos
prematuros. En aquéllos casos que no se puede determinar ninguna
causa biológica específica, hay una mayor representación de las
clases socioeconómicas bajas, y el retraso mental normalmente es
más leve, (aunque pueden observarse todos los niveles de grave-
dad).
La Organización Mundial de la Salud (1.972) clasifica los fac-
tores según el momento de actuación sobre el organismo:
— Factores que actúan antes de la concepción: a) genéticos; b)
un solo gen; c) varios factores; d) factores cromosomáticos; e)
otros factores.
— Factores prenatales: a) infecciones ( virosis, parasitosis );
b) factores químicos; c) factores nutricionales; d) factores
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tísicos; e) factores inmunológicos (incompatibilidad del grupo
sanguíneo); f) trastornos endocrinológicos de la madre; g) alte-
raciones de la placenta; h) hipoxia intrauterina; i) otros fac-
tores.
— Factores perinatales. a) axfisia; 1=) lesión en el parto; c)
prematuridad.
— Factores postnatales. a) infecciones; b) traumatismo; c) fac-
tores químicos; d) Factores nutricionales; e) privaciones de
distintos tipos (sensoriales, paternas, sociales, etc.).
— Causas desconocidas.
2-1—3 Factores etiológicos predisponentes.
Los factores predisponentes propiamente no son responsables
del déficit mental, pero al sumarse o confluir, en determinadas
circunstancias, pueden favorecer la aparición de los factores
causales propiamente dichos.
Consanguinidad. Muchas enfermedades que cursan con retraso
mental tienen una base genética. Estos cuadros clínicos pueden
transmitirse de padres a hijos siguiendo las leyes mendelianas
de la herencia.
Entre 800 ingresos consecutivos de niños deficientes, en el
Fountain Hospital de Londres, desde 1.949 hasta 1.960, el 1.3%
tenían padres con consaguinidad en primer grado; el grupo con-
trol, procedente de los ingresos en un hospital general, sólo
presentaba tal antecedente en un 0.4 % (Berg, 1.963).
Edad materna. Desde que Penrose (1.932) y Jenkins (1.933) de-
terminaron con sus estudios la influencia en la edad avanzada de
la madre en la aparición del mongolismo, se ha podido comprobar
que en un buen número de deficientes, en especial en aquéllos
con aberración cromosómica, se encuentra una edad avanzada de
sus progenitores.
Sexo. No existe una explicación satisfactoria que justifique
la mayor frecuencia de la deficiencia mental en el sexo masculi-
no. Esta preponderancia masculina en niños institucionalizados
ya había sido observada por Penrose en su investigación de Col—
chester (1.938), en donde encontró un 55.5% de deficientes men-
tales varones, entre 1.280 casos estudiado. Pitt y Roboz (1.964)
refieren un 62.3 % de frecuencia a favor del sexo masculino.
Importancia de los factores sociales. En distintas investiga-
ciones se ha comprobado que el retraso mental es más común cuan-
do las circunstancias sociales y económicas son desfavorables.
Burt (1.925) advirtió que el 20 % de los escolares de las regio-
nes de Lambeth, Hoston y Poplar eran retrasados, en contraposi-
ción con los mejores barrios londinenses como Hampstead, Lewi—
sham y Dulwich, en donde el porcentaje sólo era del 1%.
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Clarke y Clarke (1.958) observaron que los adolescentes proce-
dentes de “hogares desfavorables” mostraban un incremento signi-
ficativo en sus cocientes intelectuales si se les rodeaba de
circunstancias ambientales estimulantes. Esta impresión, tradu-
cida a cifras, reflejaba un incrementeo de 10 puntos en el C.I.
conseguido a lo largo de dos años, mientras que en ambientes más
adversos desde su comienzo, los incrementos sólo alcanzaban 4
puntos en el C.I.
2-2 RETRASO MENTAL FAMILIAR-CTJLTTJRAL.
Muchos casos de subnormalidad, sobre todo leve (C.I. 50—70),
cuya causa se declara desconocida, tienen su origen en un con-
junto de factores y circunstancias de tipo social, cultural y
familiar.
Los términos de deficiencia mental, retraso mental, oligofre—
nia, y similares, se aplican a una población marcadamente hete-
rogénea. Los términos pueden incluir:
l~ Personas cuyo retraso es profundo y resultante de una
enfermedad neurológica degenerativa, o de una anomalía genética
inespecifica, por ejemplo, la fenilcetonuria.
2~ Personas que sufren un desorden genético relativamente es-
pecifico pero menos profundo, por ejemplo, síndrome de Down.
J~ Personas sin evidente defecto físico, y cuyas capacidades
intelectuales, aunque inadecuadas para ciertas tareas, son sa-
tisfactorias para otras muchas cosas, por ejemplo, el retraso
mental ligero. En esta última categoría, que constituye la mayor
parte de la población mentalmente retrasada (apros. el 80 %), es
donde resulta difícil precisar la causa de las reducidas capaci-
dades intelectuales.
Otras características del concepto de retraso mental es su
flexibilidad. Un niño identificado y categorizado de disminuido
mental, hubiera podido, de haber vivido en otro lugar, pasar
inadvertido y sin clasificar.
Población mental deficiente
Retraso mental ligero (C.I. 6951) 80 %
Retraso mental medio (C.I. 50—36)
1 16 %
Retraso mental severo (C.I. 35—20)
Retraso mental profundo (C.I. -20) 4 %
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Cuando se trata de retraso mental severo o profundo, existe
unanimidad en el diagnóstico, pero no ocurre así en el retraso
mental ligero: personas calificadas de deficientes o retrasados
pero que no manifiestan anomalías de tipo orgánico o somático.
Pero en la actualidad se siguen declarando como casos de ori-
gen desconocido un gran porcentaje de deficiencias mentales,
sobre todo ligeras y medias. El Informe del Comité de Expertos
en Salud Mental indica que la proporción de los casos de etiolo—
gia desconocida de la subnormalidad varia del 50 al 90 %, según
los distintos autores. Esto significa que, incluso en la más op-
timista de las estimaciones, los casos de subnormalidad de etio—
logia desconocida son al menos tan numerosos como los casos de
etiología conocida.
Muchos casos de deficiencia mental, cuya causa se declara mé—
dicamente desconocida, tienen en su origen un cúmulo de circuns
tandas de carácter social, cultural, escolar, familiar, afec-
tivo, etc., que han bloqueado el desarrollo de la personalidad
e inteligencia de). sujeto. Se habla de deficiencia cultual—
familiar, por ejemplo, para referirse a algunos tipos no clíni-
cos de subnormalidad en los que la pobreza, desnutrición, insa-
lubridad, incultura, falta de estímulos en el ambiente y otros
factores sociales resultan determinantes.
La deficiencia cultural—familiar es más frecuente en áreas de
población aisladas y también en el subproletariado de las zonas
industriales.
Las causas orgánicas pueden estar condicionadas a su vez por
factores sociales. La existencia de una causa orgánica manifies-
ta no excluye la presencia de otros factores o causas de carác-
ter social que originan deficiencias.
Hay ya bastantes estudios que muestran la correlación existente
entre el hecho de la deficiencia y ciertos hechos o variables
sociales. Así, se ha relacionado la subnormalidad con variables
sociales del tipo de:
— Nivel sanitario y asistencial durante el embarazo y parto.
— Nivel sanitario en cuanto a enfermedades infecciosas.
- Número de hijos.
— Edad de los padres.
— Medio rural y urbano.
Deficiencia y clase social: Existe el hecho indiscutibles de
la relación entre pobreza y riesgo de deficiencia.
En 1.964, en Francia, el Instituto Nacional de Estudios Demo-
gráficos llevó a cabo una investigación sobre 100.000 niños con
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edades entre 6 y 12 años, encontrándose un paralelismo constante
entre la jerarquía de los niveles socioeconómicos y el nivel
mental.
En los EE.UU., la universidad de Wisconsin realizó una inves-
tigación, según la cual el porcentaje imprevisible de casos con
cociente intelectual interior a 75 oscila desde el 0.7 % en las
clases altas hasta el 11.3 % en las clases más bajas. Dicho de
otra manera, en los niveles de subproletariado el riesgo de te-
ner un hijo subnoral es 15 veces mayor que en la clase alta. Es-
tudios similares se han realizado poniendo en relación la va-
riable de pobreza.
2-2-1 Factores de riesgo.
Se denomina factor de riesgo a todas las condiciones existen-
ciales de la persona o del entorno, que comportan un riesgo de
deficiencia superior al que se observa en la población general,
a través de las encuestas epidemiológicas.
De acuerdo con Ajuriaguerra (1.982, pág. 159), agrupamos los
factores de riesgo:
- Con respecto al niño podemos señalar: prematuridad, sufri-
miento neonatal, parto gemelar, patología somática precoz, sepa-
raciones precoces, etc.
— En cuanto a la familia: separación de los padres, disen-
siones crónicas, alcoholismo, enfermedad crónica de alguno de
los padres, pareja incompleta, fallecimiento, etc.
— Con referencia a la sociedad: la pobreza, desnutrición, vi-
vienda, servicios de salud, educación, cultura, etc.
Estas variables del conjunto de riesgo permite trazar unos
perfiles de riesgo que poseerían valor predicativo. No obstante,
en la mayor parte de los casos, los estudios que definen a los
factores de riesgo son retrospectivos, a partir de una situa-
ción anómala dada. En cambio, los estudios prospectivos no han
tenido igual éxito, ningún factor de riesgo permite predecir la
psicopatología ulterior. Salta a la vista que nacer y criarse
en la miseria es una amenaza para el desarrollo normal. No obs-
tante, este hecho indiscutible no aporta solución a dos impor-
tantes problemas. Primero, la predicción es estadística, no in-
dividual; no podemos predecir quién está perturbando y quién no,
y todavía menos el tipo o gravedad de la patología. Segundo,
desconocemos a qué edades y en qué períodos la pobreza incide
sobre el funcionamiento del niño.
La psicopatología manifiesta en la primera infancia no predice
necesariamente la inadaptación ulterior. Por tanto, podemos con-
siderar que el estudio de los factores de riesgo posee cierta-
mente un interés epidemiológico, al evidenciar los factores psi—
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cosociales de sufrimiento psíquico, por el contrario, su interés
es restringido en lo que se refiere a la evaluación pronóstica
de un individuo.
Existen además dos variables importantes en el desarrollo del
individuo: la competencia y la vulnerabilidad. La competencia
representa la capacidad de adaptación activa del individuo a su
medio. Implica no sólo la dotación de base, sino también la
plasticidad adaptativa resultante de las pautas de crianza. La
vulnerabilidad es la capacidad de defensa pasiva a los estímulos
nocivos del medio. Competencia y vulnerabilidad ayudan a expli-
car el distinto desarrollo de los individuos ante los factores
de riesgo similares.
Cravioto (1.985) une una probable red de interrelaciones entre
un conjunto de variables, biológicas, psicológicas o sociocultu—
rales.
La relación de la familia y de la sociedad ante la persona con
deficiencias de etiología orgánica puede contribuir a agravar la
deficiencia misma.
Las deficiencias que tienen una causa orgánica pueden agravar—
se como consecuencia de las relaciones inadecuadas del medio
sociofamiliar, muy especialmente en las edades más tempranas. La
dotación intelectual de un ser humano, también de una persona
deficiente, no está definido y prefijado por la sola base neuro-
lógica. Una determinada lesión cerebral o anomalía cromosómica
no predestinan a un nivel de desarrollo concreto dentro de cier-
tos márgenes,la capacidad de ese niño va a depender de la manera
cómo se le trate. La capacidaad, aunque limitada, permanece re-
lativamente flexible en los primeros años de vida.
2—2—2 Familia y deficiencia.
Existe abundante investigación que constata la influencia de
las primeras experiencias para el desarrollo posterior, tanto en
animales (Estudios de los etólogos: Lorenz, (1.966); de los psi-
cólogos del comportamiento animal: Levine, (1.980), Harlow,
(1.959), etc).1 como en seres humanos: Spitz, (1.973), Denis,
(1.974), Ajuriaguerra, (1.976), Ainsworth, (1.974), Schaffer,
(1.964), etc.
En el desarrollo del niño, desde el momento de su nacimiento e
incluso en el periodo fetal, están influyendo determinados agen-
tes e instituciones sociales, a su vez estrechamente interdepen-
dientes entre si.
según las características individuales y el estadio evolutivo
en que se encuentre el sujeto, unos factores podrán ser más o
menos influyentes. Así la familia será más determinante en las
primeras edades, mientras que en estadios posteriores quizá el
grupo de iguales y los medios de masas ejerzan mayor influencia.
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Lo que si está claro es que todos ellos interactúan, y por eso
las limitaciones o deficiencias de algunos pueden ser compensa-
das de alguna manera por la acción de otros.
En este punto vamos a limitarnos a la problemática que plantea
el medio familiar. La familia nuclear, esto es, e] conjunto
padre—madre—hijos, continúa siendo el modo de organización so-
cial más frecuente en nuestra sociedad occidental, y sigue pre-
sentándose como un modelo de referencia; si bien en continua
evolución, de acuerdo con los cambios económicos y culturales
habidos en la sociedad (_García, 1985).
Para comprender el fenómeno de la socialización, es preciso te-
ner en cuenta la interacción existente entre niño—conducta—am-
biente -
niño
conducta >ambiente
Entre las características del niño está su dotación genética,
el sexo, el estadio o tase evolutiva, las características de
personalidad, aptitudes y afectividad, y de un modo especial,
cuando de un niño con deficiencias se trata, el grado de afecta-
ción que sufre.
Estas características condicionan la conducta del niño y la
reacción del ambiente ante él, asignándole determinado rol y te-
niendo ante él determinadas expectativas.
Cuando hablamos de necesidades básicas del niño, hacemos men-
ción a las exigencias que el ser humano tiene como miembro de
una determinada especie, la humana. El ambiente, entonces, puede
actuar, bien potenciando y optimizando los programas de desarro-
llo propios de la especie, o bien obstaculizándolos e impidién—
dolos. Entre las necesidades básicas del niño podemos destacar:
1. Necesidades fisiológicas de alimentación, limpieza e higie-
ne, temperatura, descanso.
2. Necesidades de sentirse protegido, seguro de peligros, rea-
les e imaginarios.
3. Necesidades de amor, afecto, aprecio y estima por parte de
los demás.
4. Necesidades de saber (curiosidad epistémica), explorar el
entorno y a sí mismo, jugar.
En la satisfacción de estas necesidades la familia jugará un
papel fundamental. A lo largo de los dos primeros años de vida,
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especialmente, el desarrollo social va a depender básicamente de
la interacción con las personas a las que vincula afectivamente
(apego).
La relación especial que el niño establece con tales personas
se manifiesta en conductas como:
- deseo de proximidad física,
— búsqueda de contactos táctiles, visuales, auditivos,
— búsqueda de apoyo y protección,
— seguridad para explorar el entorno.
Tales reacciones varian en función de determinadas circunstan-
cias, como cuando el niño está enfermo, en un lugar desconocido,
si tiene miedo, si ha estado un tiempo privado de la compañía, y
también si está afectado de algún tipo de deficiencia.
Los estudios más recientes han constatado las amplias capaci-
dades, perceptivas, cognitivas, motóricas, que tienen los niños
desde el mismo momento de nacer (Bower, 1.983).
Sistema de interacciones.
Esta vinculación e interacción afectiva padres—hijo cumple va-
rias funciones:
- Proporciona seguridad, protección, y facilita la misma su-
pervivencia biológica del individuo y de la especie.
— Es garantía de salud tísica y psíquica, pues proporciona
satisfacciones. Le hace sentirse al niño confiado y aceptado por
el mundo.
— Continuidad psicobiológica por cuanto el sistema nervioso se
sigue desarrollando en estrella dependencia de la interacción
con el entorno físico y social.
— Padres—niños son dos sistemas causales en interacción conti-
nua, y por tanto en estrecha dependencia uno de otro.
— La calidad de estas interacciones tempranas ponen la base
sobre la que se construyen las posteriores relaciones persona-
les.
- Establece una continuidad a través de generaciones, posibi-
litando una cierta continuidad y estabilidad en las pautas de
crianza.
— El marco de la socialización y la propia identidad personal.
El niño incorpora conocimientos, valores, pautas de comporta—
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miento de la sociedad, y al mismo tiempo elabora la conciencia
de su propia identidad, el “si mismo personal”.
— Es punto de partida seguro para las exploraciones en el en-
torno desconocido, adquiriendo mayor autonomía en sus movimien-
tos y desplazamientos.
— Es un marco propicio para aprendizajes, bien por condiciona-
miento clásico, operante e imitación de modelos.
En nuestra sociedad cada vez más estas funciones son comparti-
das por padre y madre, si bien hay diferencias según clase so-
cial, educación, hábitat, etc.
La carencia afectiva.
La carencia afectiva es múltiple, tanto en su naturaleza como
en su forma. Es imposible definirla de forma unívoca, puesto
que en la interacción padres—hijo deben considerarse tres dimen—
siones(Ajuriaguerra, 1.982 ).
1. La carencia afectiva debida a la ausencia de la madre o del
sustituto maternal.
2. La discontinuidad, fruto de las separaciones, cualesquiera
que sean las causas que las hayan motivado.
3. La distorsión que da cuenta de la calidad de la aportación
maternal.
La carencia afectiva produce efectos variables, según sea por
insuficiencia, distorsión o discontinuidad, pero también según
duración, la edad del niño y la calidad de maternaje precedente.
Ainsworth, en un informe de la Organización Mundial de la
Salud, (1.963, pág. 36), resume así:
1. La reparación de los daños causados por una separación
frustrante de corta duración parece ser muy rápida y completa en
lo que afecte el comportamiento en las condiciones ordinarias.
No obstante, hay motivos para pensar que el sujeto seguirá sien-
do vulnerable a las amenazas de nuevas separaciones. En otras
palabras, por lo menos existirá un daño enmascarado que impide
hablar de reversibilidad total.
2. La supresión de la carencia, incluso después de experien-
cias frustrantes muy prolongadas durante la primera infancia,
puede conllevar una mejoría rápida y considerable del comporta-
miento manifiesto y de las funciones intelectuales generales.
No obstante, la aparición del lenguaje puede retrasarse, aun
cuando la carencia haya cesado antes de que el niño alcance los
12 meses de edad, y no puede excluirse la posibilidad de afecta-
ción de otros aspectos específicos de los procesos intelectua-
les y de las funciones de la personalidad, dado que las investi—
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gaciones llevadas a cabo no han aportado todavía datos suficien-
tes para esclarecer debidamente esta cuestión.
3. Cuando la carencia es grave y prolongada, se inicia en el
primer año de vida y persiste durante tres años, se producen
efectos muy perjudiciales, al parecer irreversibles, tanto en
los procesos intelectivos como sobre la personalidad.
4. Cuando los episodios de carencia grave y prolongada se ini-
cian en el curso del segundo año de vida, éstos producen sobre
la personalidad efectos desfavorables, a la vez profundos y du-
raderos, pero los daños en el área intelectual parecen completa-
mente reversibles.
5. Los efectos de la edad, tanto al principio como al fin de
la experiencia de carencia, condicionan de torna incuestionable
la reversibilidad del daño, pero no los conocemos de manera
suficientemente detallada que nos permita precisar los limites
de una dase sensible del desarrollo en tal o cual proceso espe-
cifico.
6. En términos generales, podemos decir que cuannto menos
tiempo haya transcurrido del primer año de Vida al finalizar la
carencia, tantas más posibilidades hay de que el desarrollo
ulterior sea normal. Transcurrido el primer año, cuanto mayor
sea el niño al iniciarse la carencia, tanto más fácil y completa
será la reparación del daño producido por una experiencia de du-
ración determinada.
7. Al parecer hay alteraciones menos fáciles de resolver y
menos reversibles que otras. Tal es el caso de las que afectan a
la función verbal, a la abstracción y a la aptitud para consoli-
dar relaciones interpersonales sólidas y duraderas.
Privación materna.
Con esta expresión se designan distintos conjuntos de circuns-
tancias que, aisladamente o en combinación, parecen tener conse-
cuencias similares. Estas circunstancias son:
1. Privación que tiene lugar cuando un niño pequeño o un niño
lactante vive en una institución u hospital donde no dispone de
una madra sustituta.
2. Cuando un lactante o un niño pequeño vive con su madre (o
sustituta permanente de la misma), de la que no recibe los
cuidados necesarios, y con la que tiene una relación recíproca
insuficiente.
3. Privación consecutiva a la incapacidad del propio niño
para establecer contacto con la figura materna, aun cuando ésta
exista y esté dispuesta a prodigarle sus cuidados; esta incapa-
cidad de relación del niño es consecutiva a experiencias previas
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de privación, por ejemplo, a repetidas rupturas de lazos con
otras figuras maternas.
La privación materna durante la lactancia y la primera infan-
cia da lugar a trastornos de gravedad variable, según la edad
del niño y la duración de la privación.
Pero es en la separación que tiene lugar entre el sexto y oc-
tavo mes cuando el niño reacciona de un modo mucho más acentua-
do, con trastornos más aparentes, que pueden llegar, en grados
extremos, a la “depresión anaclitica” descrita por Spitz. Este
segundo semestre del primer año parece ser el periodo más vulne-
rable; diversos estudios indican la producción de un retraso
corporal —que puede alcanzar grados severos— y mental.
Las separaciones que tienen lugar entre el primero y el cuarto
año todavía producen efectos nocivos, pudiendo sobrevenir una
regresión en el desarrollo del fino.
Incluso los niños más gravemente perturbados pueden experimen-
tar cierta mejoría si se alivia la privación.
El trastorno de algunas funciones (lenguaje, por ejemplo) pa-
rece más resistente que el de otras.
Algunas deficiencias son más fáciles y evidentes de observar
que otras que, sin embargo, pueden ser más difícilmente reversi-
bles (dificultad para contactar, por ejemplo).
Es muy probable que algunos trastornos residuales no se ma-
nifiesten más que en circunstancias especiales, que quizá muchos
años después vengan a reactivar procesos patológicos, puestos
originalmente en marcha por la experiencia temprana de la priva-
ción.
Aparte de esta privación completa existe otra llamada
encubierta o parcial. Entonces puede producirse un síndrome de
retraso ambiental que da lugar a un cuadro parecido al retraso
mental, sin lesi6n cerebral ni otra causa aparente, y que pare-
ce debido a una ternura materna insuficiente, y a la escasez de
los estímulos que la madre ejerce sobre el desarrollo intelec-
tual del niño. El cuadro mejora o desaparece si se procede a una
psicoterapia de la madre o, en caso de incapacidad patente de
ésta, se proporciona al niño una madre sustituta.
También se ha descrito el retraso ambiental en niños acogidos
en instituciones, y se ha discutido si el efecto nocivo de éstas
sobre los niños no se deberá más a la carencia de estímulos en
el ambiente institucional que a la falta de la figura materna.
2—2—3 Condiciones socioculturales que pueden provocar
subnormalidad mental.
Toda la serie de circunstancias adversas que se acumulan en
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las clases sociales menos privilegiadas influyen en gran manera
sobre el grado de desarrollo mental de los niños ya afectados,
quizá por alguna de las múltiples causas de retraso, pero, lo
que es más triste, ellas mismas son causa de un elevado número
de subnormalidades que podrían haberse evitado si se hubieran
modificado los factores ambientales en que se han desarrollado.
La influencia de estos factores ambientales ha sido investi-
gada por muchos autores, por ejemplo Skeels (1.966), quien
estudió a 13 niños con subnormalidad que fueron trasladados
desde el orfelinato estatal a la escuela estatal.
El pobre ambiente en que viven niños, produce una conducta se-
mejante a la que se da en los niños de las instituciones, y en
niños que se han criado lejos de la sociedad. A menudo carecen
de lo más necesario. Suelen ser muchos hermanos o hermanastros,
siendo pocas las oportunidades que tienen para su individuali-
zación. Al mismo tiempo, el niño tiende a restringirse a su en-
torno inmediato; son muy raras sus salidas de estos limites. En
barrios pobres, extremos, hay pocas oportunidades para observar
bellezas naturales, paisajes limpios y otros entornos estéticos
y agradables.
En la casa del niño escasea todo tipo de objetos, especialmen-
te libros, juguetes, lápices, etc. Su uso familiarizará al niño
con Los útiles que luego encontrará en la escuela. El potencial
individual es, en un niño, una reserva importante que hay que
poner en marcha.
Al preguntarse cómo ejerce sus efectos sobre el niño un medio
adverso, debemos recordar, en primer lugar, que el niño, al que
se priva de una importante porción de la variedad de estímulos
que debe recibir, y para los cuales ya está maduro, se verá per-
judicado en su aprendizaje. Piaqet ha dicho que “cuanto mayor es
el número de situaciones a que el niño debe acomodarse, más di-
ferenciado se hace. cuantas más cosas nuevas ha visto y oido,
más cosas le interesa ver y ofr”.
Al niño, de todos los estímulos que se le pueden proporcionar,
sólo se le proporciona parte de ellos. En otras palabras, parte
de las potencialidades del niño no son estimuladas, y en esa es-
fera hay una tendencia a producir respuestas más pobres y menos
ordenadas, por lo que resulta menos útil para el crecimiento y
activación del potencial cognoscitivo. El niño estará más lejos
del techo de sus posibilidades como consecuencia de la pobreza
de sus experiencias. Mencionaremos algunos efectos específicos.
Visualmente los barrios extremos con apartamentos superpobla-
dos ofrecen al niño unos estímulos de rango mínimo. El efecto de
la escasez sobre la percepción visual es importante en relación
con la adquisición de las habilidades para la lectura. Los niños
de las zonas pobres no tienen desarrolladas estas habilidades al
ingresar en el primer grado, y la creencia de la escuela de que
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si las posee aumenta lo negativo de las experiencias del niño al
iniciar su escolaridad.
El desarrollo del lenguaje también es afectado. La adquisición
del lenguaje es un paso crucial en el desarrollo cognoscitivo.
Luna ( 1.979) ha demostrado que un retraso en el lenguaje pro-
duce, casi con toda certeza,un retraso cognoscitivo. El lengua-
je en las tamilias de clase baja es “ restringido “, concreto.
Por el contrario, las familias profesionales y de la clase media
usan un lenguaje elaborado, empleando conceptos abstractos. Por
tanto, un niño nacido en una familia de clase baja, en la que
los padres mismos tienen una inteligencia limitada, y usan un
lenguaje “restringido”, está expuesto a una serie de circuns-
tancias adversas; suponiendo que su propio potencial intelec-
tual genéticamente determinado esté alrededor de 80, es impro-
bable que este potencial sea realizado porque:
a) Su lenguaje se retrasará debido al que usan sus padres.
b) Su desarrollo cognoscitivo se retrasará debido al retraso
en el lenguaje.
c) Su conducta persistirá desorganizada, y su rendimiento
(inquietud, faltas a la escuela) puede determinar su traslado a
una escuela especial.
El entorno es ruidoso, con lo cual se crea una situación ideal
para fomentar la inatención. Si el niño se hace inatento en el
medio preescolar, ello disminuye la llegada de estímulos y, por
consiguiente, las respuestas.
Relacionada con la atención está la memoria. Son los adultos
los que ligan el pasado con el presente. En los hogares pobres
no se observa, como en los de la clase media, la interacción en-
tre los padres y el niño, que, como estamos diciendo, interviene
mucho en la evocación de recuerdos y desarrollo de la memoria,
pero también en la proposición de tareas a los niños en el
control de su realización y en la recompensa de su termi-
nación. La carencia de esta expectación reduce la motivación
para el comienzo de una tarea, y también hace menos probable
que el niño se sienta impulsado durante la actividad mediante
los sentimientos de competencia.
En la adquisición precoz del lenguaje influye la calidad de la
relación establecida entre el niño y la madre, y la cantidad de
tiempo que la madre puede darle.
La dinámica niño—adulto para la adquisición de conocimientos
depende de la habilidad del niño para utilizar al adulto como
fuente de información. Cuando el tiempo del adulto es limitado,
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no anima a los niños a que hagan preguntas, y los niños resultan
afectados por estas limitaciones. Las dificultades económicas
crónicas hacen que el adulto esté demasiado preocupado por mejo-
rar sus posibilidades de sobrevivir. Si el proceso no es compen-
sado por esfuerzos especiales de la escuela, se hace cada vez
más grave.
En los niños de clase baja la dificultad está, sobre todo, en
sintaxis. Se ha demostrado que los niños, que adquieren tardía-
mente la lectura, tienen dificultad en la organización de un
lenguaje expresivo. En los jardines de infancia y en las escue-
las de párvulos debe ofrecerse a los niños una gran cantidad de
rutinas verbalizadas que creen expectación en el niño, la cual
puede ser luego satisfecha.
La frustración debida a la falta de éxito y el no ser estimu-
lado por la escuela produce en el niño una imagen negativa de sí
mismo y una valoración baja de las posibilidades individuales,
lo que perjudica su desarrollo posterior.
El niño de la clase pobre entra en la escuela con una actitud
retraída y neutral. Su casa no le predispone contra la escuela,
pero no le ofrece motivaciones positivas para acudir a ella. En
cuanto a las actitudes de la escuela, son fuertemente negativas
hacia este amplio grupo de niños que tienen un gran retraso en
la adquisición de conocimientos. Un gran número de casos de fal-
ta de asistencia, de problemas de conducta, etc. son consecuen-
cia de la incapacidad de la escuela para promover la culturiza—
ción de esos niños. La escuela debe preocuparse ya de los niños
preescolares. Esto no quiere decir que se abrogue el papel de la
familia, sino que una pronta intervención con programas bien es-
tructurados reduce y atenúa la influencia de la marginación que
un ambiente familiar nocivo ha producido en el niño.
2—2—4 Los procesos uarginadores: económicos, culturales,
políticos.
La marginación es un concepto propiamente sociológico, refe-
rido a condiciones sociales objetivas, en las que se encuentran
determinados individuos. No consideramos aquí la perspectiva
estrictamente psicológica relativa a los sentimientos de sole-
dad, incomunicación o aislamiento experimentado por el indivi-
duo, si bien tales experiencias suelen acompañar al individuo
socialmente marginado.
La marginación se refiere a una situación de personas, pero en
cuanto a componentes de grupos. Más que personas marginadas, lo
que hay son grupos marginados. Las personas lo son por su per-
tenencia al grupo.
La marginación no es consecuencia de decisiones personales e
intencionadas que quieren marginar. Es algo estructural, y como
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tal depende de la organización y funcionamiento de la sociedad
y sus instituciones sociales.
En nuestra sociedad pueden registrarse diversos mecanismos o
procesos que llevan a la marginación de grupos sociales. Son
procesos, además, que interaccionan entre si, aunque relativa-
mente independientes. Distinguimos: a) procesos económicos; b)
procesos políticos; c) procesos culturales.
Los procesos económicos.
Los grupos marginados lo están ante todo del proceso de pro-
ducción. La sociedad moderna establece la frontera de separación
entre lo normal y lo subnormal, principalmente en términos de
capacidad para el trabajo y especialmente de rentabilidad del
trabajo.
Cuando un sistema de producción se basa en la obtención de lu-
cro o ganancia —plusvalía— sobre el trabajo socialmente realiza-
do, le interesa un trabajo que resulte rentable. Pero hay grupos
sociales que, por diversas razones, no pueden realizar un traba-
jo rentable en el sentido que pueda originar plusvalía o ganan-
cia. Tales grupos o individuos quedan excluidos de la lógica del
proceso de producción. Definiriamos entonces a los marginados
como aquéllos potenciales trabajadores que no llegan a incorpo—
rarse al proceso de producción, porque de su trabajo no es posi-
ble extraer plusvalía. Quedan así convertidos en mano de obra
excedente; a los que sólo en situaciones excepcionales el siste-
ma incorporará.
Los procesos políticos.
La marginación también viene sancionada por el mismo sistema
de funcionamiento democrático.
La democracia occidental parte del supuesto de que la mayoría
tiene razón. Lo fundamental del juego político democrático es
que se basa en la posibilidad de alternancia en el poder. La
mayoría, en cada momento (en cada elección), es la que gobierna,
y en su gobierno ha de tener en cuenta a las minorías.
Pero la minoría, a la que el juego democrático tiene expresa-
mente en consideración, es una minoría respetable, amplia, con-
vertible en mayoría. El juego político, en cambio, no tiene es—
tructuralmente en cuenta a las minorías existentes en la socie-
dad, y que nunca llegarán —ni cada una aislada, ni todas en
conjunto— a poder convertirse en mayoría.
Grupos marginados son, entonces, todas aquellas minorías que
quedan desplazadas en la participación en el poder político, en
virtud de las reglas básicas de acceso a este poder. Son los que
nunca alcanzan el gobierno y ni siquiera representación parla-
mentaria.
—206—
Los procesos culturales.
Todas las sociedades disponen de mecanismos para neutralizar
el peligro de lo heterogéneo, lo distinto, pero en la cultura
occidental estos mecanismos han actuado con extraordinaria in-
tensidad. Nuestra sociedad dispone de instituciones sociocultu—
rales especializadas en la ¡narginación, centros especiales, cár-
celes, manicomios, ghetos, etc.
A pesar de presumir de pluralismo, nuestra sociedad no tolera
a los diferentes. Tiene unos parámetros excepcionales rígidos
del hombre medio o normal, y quiere transformar la media esta-
dística en modelo o norma perceptiva, en “debe ser”.
El hombre medio, la homogeneidad dominante, establece las co-
ordenadas de la licitud posible en la sociedad, excluyendo a los
otros. Quedan convertidos en “sub—hombres”, ciudadanos de segun-
da clase.
Pero la sociedad, la cultura, no es inmutable, establecida,
eterna, sino histórica y susceptible de modificaciones. La solu-
ción a los problemas fundamentales de los deficientes, y margi-
nados en general, pasa por un cambio económico, social y cultu-
ral. Y en ese empeño los propios individuos marginados han de
ser protagonistas. La Historia nos muestra que las conquistas
sociales, los avances en la lucha por la libertad, dignidad,
justicia se han logrado por el compromiso y lucha de los mismos
grupos oprimidos.
3- CATEGORíAS ETIOLOGICAS.
Heber et al.(l.959) establecen una clasificación de la defi-
ciencia mental que comprende ocho categorías etiológicas. Esta
clasificación, que es propuesta por la American Asociation on
Mental Deficiency para ser utilizada por todos los paises, tiene
la ventaja de admitir grandes grupos de factores causales
(infecciones, traumatismos, desórdenes metabólicos, etc.).
Pitt y Roboz (1.964), en un estudio realizado sobre una serie
de 782 deficientes mentales procedentes de Children’s Cottages,
Kew, Victoria (Australia), incluyen una nueva categoría que
recoge todos aquellos casos en los que se presume la existencia
de más de un factor causal.
Finalmente, Bueno (1.968) estima que en la categoría VI, que
comprende las observaciones en que se incluye una etiología pre-
natal desconocida, se han incluido hasta el momento deficientes
mentales, que cursan con aberración cromosómica, junto con dis-
tintos cuadros como las malformaciones cerebrales, las disosto—
sis cráneo-faciales, síndromes de malformaciones múltiples, etc.
y debido a que las enfermedades cromosómicas han alcanzado una
independencia clara en relación con otras formas patológicas de
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malformación, merecen tener la misma autonomía que, por ejemplo,
los desórdenes metabólicos. Por ello, se establece una categoría
etiológica más, quedando la clasificación siguiente:
Categoría 1 Deficiencia mental debida a infección.
Categoría II Deficiencia mental debida a agentes tóxicos.
Categoría III Deficiencia mental debida a traumatismos.
Categoría
Categoría
IV Deficiencia
metabólicas.
V Deficiencia
cromosómicas.
mental debida a alteraciones
mental debida a aberraciones
Categoría VI Deficiencia mental debida a neoformaciones.
Categoría VII Deficiencia mental
prenatales desconocidas.
debida a influencias
Categoría VIII
Categoría
Deficiencia mental debida a causa desconocida
con signos neurológicos.
IX Deficiencia mental debida a causa
Categoría X Deficiencia
causa probable.
mental debida a más de una
Del estudio de estas categorias se deduce que las categorías
1, II, III y X vienen representadas por causas exógenas o
ambientales; las categorías IV, V u VI representan condiciones
etiológicas genéticas; y las categorías VII, VIII y IX agrupan
una serie de factores causales desconocidos hasta el momento
presente.
No obstante, esta nueva agrupación tiene sus dificultades, ya
que la categoría X, por ejemplo, no siempre reconoce causas am-
bientales; la categoría VII, de factores prenatales desconoci-
dos, engloba, con toda seguridad, factores genéticos y ambienta-
les; la categoría VI, representada por neoformaciones, aunque
puede incluirse dentro de las condiciones genéticas, aún éstas
permanecen desconocidas. En definitiva, a la hora de estabecer
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porcentajes globales sobre la incidencia de factores genéticos,
ambientales y desconocidos, habrá que tener en cuenta aquella
serie de limitaciones que dificultan considerablemente su esti-
mación (Bueno, 1.968).
Cervera y Gurpegui,(l.982, Pp. 629—651) recoge la siguiente
clasificación:
CATEGORíA 1: Deficiencia mental debida a infección.
El factor infeccioso sigue teniendo importancia en el determi-
nismo de la deficiencia mental, debido a numerosos agentes mi-
crobianos, virásicos, micóticos y parasitarios que pueden lesio-
nar al SNC en una tase precoz de su desarrollo.
La extensión del daño neurológico y el grado de retraso mental
están determinados no sólo por la amplitud de la destrucción del
tejido cerebral, sino también por la localización de la lesión y
el grado de desarrollo alcanzado por el SMC en el momento de la
infección.
Las infecciones con repercusión cerebral pueden presentarse
durante el periodo prenatal, o posteriormente durante la vida
extrauterina.
Las infecciones postnatales pueden tener, igualmente, una im-
portancia considerable en relación con la aparición de la defi-
ciencia mental. Para ello es condición indispensable que la
agresión tenga lugar a nivel cerebral. En este sentido, sigue
siendo un aspecto a estimar el papel de la meningitis, encefa-
litis y meningoencefalitis.
FACTORES AMBIENTALES, GENETICOS Y DESCONOCIDOS EN LA
ETIOLOGíA DE LA DEFICIENCIA MENTAL.
Factores Categorías etiológicas
Ambientales 1, II, III, X
Genéticos IV, V, VI
Desconocidos VII, VIII, IX
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Cuadros de la Categoría 1
CATEGORíA II: Deficiencia mental debida a agentes tóxicos.
En este grupo pueden incluirse distintos estados patológicos
en los que un agente lesiona el cerebro.
Dentro de todos estos cuadros destaca fundamentalmente la en-
cefalopatía bilirrubinica por su frecuencia y por la selectivi-
dad de sus lesiones en los ganglios basales del cerebro.
En relación con la intoxicación por metales pesados (cobre,
hierro, plomo, fundamentalmente), Cumings (1.960) insiste sobre
tales circunstancias, destacando cómo la deficiencia mental sur-
ge en virtud de diferentes acciones; en unos casos el acúmulo
cerebral del metal origina destrucción de las células por su ac-
ción tóxica; en otros puede modificar la función cerebral, al
1. Infección prenatal:
- Rubeola
— Hepatitis epidémica
— Otras virasis
— Citomegalia
— Toxoplasmosis
— Sífilis
- Listeriosis
— Otras infecciones bacterianas
2. Infección cerebral postnatal:
— Meningitis (virus específicos, bacteria
especificas, otros microorganismos)
- Encefalitis (idem)
— Meningoencefalitis
Cuadros de la Categoría II
1. Encefalopatías bilirrubínicas:
— Por incompatibilidad tetomaterna
(Rhm ABO, otras)
— Enfermedad de Crigler—Najjar
— Hiperbilirrubinemias diversas
2. Fibroplasia
3. Encefalopatías postinmunización
4. Intoxicaciones por envenenamientos
específicos
5. Niños de madre diabética
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alterar los sistemas enzimáticos, esenciales para un tisiologis—
mo notmal.
El retraso mental como secuela de enfermedad hemolítica, o de
cualquier otra forma de hiperbilirrubinemia neonatal, es el re—
ultado de una encefalopatía bilirrubinica que, en parte, se ve
favorecida por las peculiares condiciones del periodo neonatal.
CATEGORíA III: Deficiencia mental debida a traumatismos.
En este capitulo se agrupan todos aquellos casos de retraso
mental en estrecha relación con traumas, tanto físicos como quí-
micos, surgidos durante los períodos prenatal, intranatal y
postnatal precoz.
Con mucho, el apartado más importante es el de los trauxnatis—
mas ligados al parto, que, como destaca Schwartz (1.960), son la
causa más frecuente de mortalidad neonatal, dondiciones patoló-
gicas del recién nacido, desórdenes motores, deficiencia mental
y epilepsia.
CATEGORíA
metabólicos -
IV: Deficiencia mental debida a trastornos
Las disfunciones metabólicas que afectan al SNC constituyen un
amplio y heterogéneo campo de estudio en continuo desarrollo
(Hagberg, 1.967).
Cuadros de la Categoría III
1. Traumatismos prenatales:
- Irradiaciones
— Disfunción placentaria
— Tentativas de aborto
2. Traumatismos intranatales
— Anoxia cerebral
— Hemorragia intercraneal
— Anoxia más hemorragia intercraneal
3. Traumatismos postnatales
— Enfermedad hemorrágica del recién nacido
— Distress respiratorio neonatal
— Hematoma subdural de origen desconocido
— Accidentes vasculares
— Traumas cerebrales físicos o químicos
— Fallo cardiaco prolongado
— Hipertemia
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Dentro de esta categoría de la deficiencia mental se agrupan
circunstancias clínicas tan diversas como la falta de O~ y tras-
tornos de regulación del CO2, estados convulsivos debidos a hi—
pernatremia, y, junto a ellos, distintas enfermedades metabóli-
cas hereditarias que cursan con signos y síntomas de disfunción
cerebral, dentro de las cuales la fenilcetonuria es la más re-
presentativa (Ponte et al., 1.96?).
En presencia de defectos bioquímicos, el sistema nervioso,
inmaduro y en desarrollo parece especialmente predispuesto a
reaccionar con cambios irreversibles que conllevan al déficit
mental. Como señala Peña (1.964), esta repercusión final sobre
el cerebro es independiente a la ausencia o del déficit enzimá—
ticos y de la extensión del daño orgánico.
En la actualidad se tiende a agrupar las enfermedades metabó-
licas en tres apartados. El primero comprende los procesos exó-
genos o adquiridos con etiología conocida; el segundo lo forman
aquellas entidades clínicas debidas a enzimopatias hereditarias
capaces de trastornar una o varias cadenas metabólicas; y el
tercer grupo puede incluir una serie de cuadros patológicos, de
los cuales se ignora su génesis, es decir, es imposible afirmar
si son adquiridos o si son primarios, puesto que no existe expe-
riencia de herencia repetida, ni se ha demostrado un motivo se-
cundario. Actualmente existen numerosos procesos por trastornos
de los aminoácidos, aislados o bien asociados.
A medida que aumentaba la aparición de estos procesos heredi-
tarios metabólicos, se iba despertando la curiosidad respecto a
su origen. Con el avance de las técnicas bioquímicas de labora-
torio se compusieron mapas metabólicos formados por una serie de
rutas con inumerables estaciones. Cada estación representa una
molécula de un determinado compuesto químico formado a expensas
de la molécula de la estación precedente y con la actividad de
un fermento situado alegóricamente entre estación y estación. La
molécula así constituida a través de otro enzima formará otro
cuerpo, pero perteneciente ya a la estación siguiente. De esta
forma se ordena un mapa metabólico con múltiples rutas, cuyos
compuestos son lípidos, proteínas y azúcares. Este mapa puede
subdividirse en tres sectores, dependientes del principio inme-
diato integrador, y, naturalmente, cada sector se compone de
múltiples pasos con el enzima correspondiente en cada uno de
ellos. Sin embargo confluyen en el llamado circulo de Krebs.
Como señalamos anteriormente, la principal causa de los tras-
tornos metabólicos de origen genético es la ausencia, disminu-
ción o alteración estructural de un determinado enzima, es
decir, de una proteína con actividad enzimática. Al suceder una
de estas tres eventualidades, se produce un bloqueo de una o
varias de las rutas del metabolismo, dependiendo del camino in-
terrumpido del enzima alterado. Entonces se acumulan las molécu-
las en la estación precedente, puesto que no se utilizan para
seguir el curso fisiológico metabólico. Al mismo tiempo existe
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una carencia, si no se corrige por otro camino, del cuerpo orgá-
nico de la estación siguiente, y, por otra parte, pueden produ—
cirse metabolitos anormales que dañen las células; en este caso
se originan malformaciones metabólicas. En otro caso, se pueden
acumular sustancias normales en una tasa superior a la correcta
en el interior de las células (tesaurismosis), pero tanto el
acúmulo como el defecto pueden lesionar la célula. El primer
punto es el más importante. También vale la pena recordar que un
solo defecto enziinático puede producir numerosas repercusiones
metabólicas, como ocurre con la falactosemia, enfermedad de
Wilson o en el síndrome de Hartnup, con lo cual aparecen varias
alteraciones bioquímicas que dificultan el diagnóstico.
Expondremos los procesos englobados en el segundo grupo y, es-
pecialmente, los que cursan con manifestaciones psíquicas y
neurológicas, por la ausencia, disminución o alteración estruc-
tural, origen congénito, de un determinado enzima de la cadena
metabólica de los hidratos de carbono, lípidos, proteínas y me-
tales.
Otras patogenias motivadoras de estos trastornos metabólicos
se originan por la dificultad de reabsorción de sustancias por
los tubos renales; la glucosuria hereditaria renal, las cistinu—
rias, las hiperaminoacidurias son ejemplos de este mecanismo.
También pueden englobarse aquí, con mayor motivo, algunas amino—
acidurias originadas por falta de reabsorción del túbulo renal a
consecuencia de una enzimopatia. En otros procesos, sobre todo
en los lípidos y azúcares, existe una dificultad de transporte
de sustancias por el fallo congénito de sus transportadores; las
alta y betalipoproteinemias son un ejemplo de este grupo de pro-
cesos.
Las enzimas son sintetizadas bajo el control de los genes es-
tructurales, lo cual significa que éstos determinan la estructu-
ra de las cadenas de polipéptidos de las proteínas dotadas de
acción enzimática. Cada tejido está formado por sus células es-
pecificas, y, a su vez, cada tipo de células viene definida por
los enzimas correspondientes. La función de un órgano es la del
conjunto de sus células, por lo tanto, la alteración enzimática
comportará la patología de un órgano con la sintomatología ade-
cuada.
Pérez Serra et al. (1.974) han publicado un trabajo sobre el
tema de enfermedades neurológicas secundarias a trastornos con-
génitos del metabolismo. Esta monografía tiene interés en rela-
cionar cada una de las enfermedades y sindromes más conocidos
con el fallo de fermento correspondiente, sistematizando su
desarrollo en este sentido. En primer lugar, se describen unas
reglas o pautas para definir a un enfermo con una posible
metabolopatia congénita.
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CATEGORÍA II: Deficiencia mental debida a aberraciones
cromosáinicas.
Las aberraciones cromosómicas, particularmente las que afectan
a los distintos pares autosómicos, cursan con una variedad de
malformaciones y anomalías, dentro de las que la deficiencia
mental es uno de los hechos de más acusado relieve.
A la fundamental aportación de Lejeune et al. (1.959) a propó-
sito del síndrome de Down, en la que por primera vez se estable-
ce la posibilidad de supervivencia en presencia de una aberra-
ción cromosómica, surgieron gran número de trabajos que han dado
paso a un nuevo capitulo de la patología médica.
Fruto de los actuales conocimientos son monograf las como las
de Turpin y Lejeune (1.965), Bartalos y Baranky (1.967) y
Valentine (1.965), en las que se estudian de forma exhaustiva
los distintos aspectos, tanto clínicos como genéticos, de estas
entidades morbosas.
El mecanismo de predicción de déficit mental está en relación
con el desequilibrio genético surgido de la pérdida o ganancia
de genes, que hace imposible la normal organoqénesis, sujeta al
control de genes inductores e inhibidores del crecimiento, desa-
rrollo y diferenciación de los distintos órganos y tejidos de la
economía humana.
Cuadros de la Categoría V
1. Autosomopat las:
- Síndrome de Down (trisomia O)
- Síndrome de Edwards (trisomia E)
- Síndrome de Patau (trisomia D)
- Sindrome del maullido del gato
— Cromosomas anulares asociados a feficiencia mental
- Typus amstelodamensis
— Otras aberraciones cromosómicas autosómicas
2. Gonosomopatias:
- Síndrome de Turner
- Síndrome de Klinefelter
- Triple X (“super hembra”)
- Síndrome XYY, XXXY, y otros
— Otras aberraciones cromos6micas de los gonosonas
3. Formas mixtas (autogonosomopatias):
— Distintas combinaciones de las anteriores
¡ 4. Condiciones debidas a causa incierta con
reacción funcional
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La mayor parte de los casos que se incluyen aquí pertenecen al
grupo de influencia familiar—cultural—social. Estos tres facto-
res pueden inhibir numerosos aspectos de la personalidad del ni-
ño (motivación, desarrollo del razonamiento abstracto, capacidad
de iniciativa y adaptación).
Cromosomopatias.
El enlace físico entre las distintas generaciones se realiza
a través de dos pequeñas células de tamaño desigual, denominadas
gametos; cada uno de esos gametos dispone en su nucleo de 23
bandas estriadas a las que se da el nombre de cromosomas.
La célula somática de cualquier órgano o tejido contiene, a su
vez, 23 pares de cromosomas, estando 22 pares constituidos por
dos elementos iguales en cada par (autosomas), y un par repre-
sentado por dos elementos desiguales, X e Y, que se denominan
heterocromosomas, y que son los responsables de la determinación
del sexo.
Por tanto, el número normal de cromosomas es de 46, distribui-
dos en 22 pares de cromosomas y uno de heterocroinosomas. Su nu-
xneración e identifiación (cariotipo) se hace de 1 a 22, siendo
el par XV clasificado aparte.
Cuando se produce la división de cualquiera de las células so-
ináticas (mitosis), su núcleo se reparte en dos mitades iguales,
resultando cada una de las células—hijas también con 23 pares de
cromosomas, los cuales contienen los genes complementarios de la
célula—madre.
El proceso de división de los gametos (meiosis) es un poco más
complicado. La diferencia esencial consiste en que el núcleo ce-
lular se divide dos veces, mientras que los cromosomas sufren
sólo una división.
Durante la reducción cromática, el mecanismo completo de la
separación del par cromosómico puede fallar en ocasiones, dando
origen a alteraciones que se manifiestan a nivel de la estructu-
ra o del número de cromosomas.
Estas alteraciones pueden ir desde la inversión, la duplica—
ción y la translocación de un cromosoma hasta la deficiencia de
uno de sus segmentos, o incluso la ausencia de un elemento cro—
mosómico en uno de los segmentos (disyunción).
Dado que los 46 cromosomas de cada célula contienen, en total,
cerca de 100.000 genes, se comprende que cualquier tipo de alte-
ración cromosómica alcance siempre un número elevado de funcio-
nes genéticas.
Desde el punto de vista de la genética psiquiátrica, especial-
mente los fenómenos de no—disyunción y transíacación son los
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susceptibles de originar cromosomopatías con repercusión sobre
el desarrollo mental.
1. La no—disyunción de los cromosomas constituye una anomalía
en la que los dos cromosomas homólogos no se separan, y pasan
ambos a un solo gameto, pudiendo ocurrir a nivel de los cromoso-
mas sexuales y de los autosoinas.
El individuo que recibe cromosomas supernumerarios se designa
cono trisómico.
Se conocen tres síndromes ocasionados por la no—disyunción de
los heterocromosomas, que son los siguientes:
1.1 Síndrome de Turner (XO; individuo de sexo femenino con 45
cromosomas). Caracterizado por infantilismo, amenorrea, ausencia
de caracteres sexuales secundarios y malformaciones esqueléti-
cas.
1.2 Síndrome de Klinefelter. (XXY). Síndrome con la incidencia
del 1% o más en todos los oligofrénicos del sexo masculino, y
cuyos portadores poseen aspecto delicado, voz suave, testículos
y próstata de pequeño tamaño y ginecomastia.
1.3 Síndrome de superheTnbra. (XXX).
2. En lo que respecta a la no—disyunción de los autosomas, se
describen también tres síndromes capaces de ocasionar situacio-
nes de oligofrenia. Estos son el síndrome de Down, la trisomia
18 y la trisomia 13—15.
2.1 El mongolismo constituye la forma de anomalía cromosómica
resultante de la no—disyunción del par cromosómico 21 (en algu-
nas poblaciones alcanza la cifra de un niño mongólico por cada
400—500 nacimientos).
Algunos descubrimientos recientes tienden a asociar la cromo—
somopatia mongólica con modificaciones de la excreción del trip—
tófano, por un lado, y con la tendencia al desarrollo de leuce-
mia crónica, por otro.
2.2 La trisomia 18, siendo menos frecuente que la trisomia 21
(mongolismo), se caracteriza por retraso mental y estigmas físi-
cos, aunque menos típicos. Afecta a uno de cada 5.000 niños, pu-
diendo coexistir con otras anomalías, incluso con la no disyun-
ción de los heterocromosomas.
2.3 La trisomia 13—15 constituye una anomalía relativamente
rara (uno de cada 10.000 niños), y se caracteriza por malforma-
ciones varias (incluyendo estigmas neurológicos y oculares).
3. Además de la no—disyunción de los cromosomas, existe un
cierto número de oligofrenias de origen genético que resultan
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de una translocación (traslación de parte de un cromosoma a otro
no homólogo), pudiendo ésta efectuarse a nivel de cualquiera de
los pares anteriores referidos como susceptibles de no disyun-
ción.
Recientemente fueron descritas también algunas anomalías debi-
das a fenómenos de translocación, de inserción o de pérdida de
fragmentos del cromosoma, de las cuales hay dos que pueden ori-
ginar cuadros de oligofrenia, y que son hoy día designados como
síndrome orofaciodigital y síndrome del maullido del gato.
3.1 El síndrome orofaciodigital (OFD) constituye una anomalía
de naturaleza congénita, con defectos a nivel de labio superior
del paladar, alteraciones del Hallux y retraso mental, que re-
sulta de la translocación de uno de los cromosomas del par 6 e
inserción en uno de los cromosomas del par 1.
3.2 La enfermedad del maullido del gato (Lejeune, 1.964,
1.965 ) es la única anomalía conocida originada por la pérdida
de un fragmento de cromosoma ( fracción del brazo corto del cro-
mosoma número 5 ), presentando los niños afectados por este
síndrome una dismorfia cráneofacial muy especial y una conforma-
ción particular de la laringe, que transforma el grito del re-
cién nacido en un grito semejante al del maullido del gato.
CATEGORíA VI: Deficiencia mental debida a neofonnaciones.
Este grupo comprende dos tipos de entidades nosológicas:
a) De una parte, el capitulo de las facomatosis con sus dis-
tintas formas clínicas (enfermedades de Recklinghausen, Stt~rge-
Weber, Bourneville, etc.);
b) De otra, las neoplasias intracraneales en sus diversas va-
riedades.
Cuadros de la Categoría VI
1. Facomatosis:
- Neurof ibromatos is (Reckl inghausen)
- Angiomatosis cerebrotrigeminal (Stúrge—Weber)
— Esclerosis tuberosa (Bourneville)
- Hemangiomatosis cistica (Lindau-von Hippel)
— Síndrome neucutáneo
- Ataxio-telangiectasia (Louis-Hard)
2. Neoplasias intracraneales especificas
—217—
En muchos de estos casos, la deficiencia mental puede ir aso-
ciada con hemiplejia contralateral o epilepsia, por lo que po-
drían incluirse indistintamente en la categoría VIII.
CATEGORíA VII: Deficiencia
prenatales desconocidas.
mental debida a influencias
Esta categoría recoge una serie de afecciones, de origen pre-
natal, con un condicionamiento congénito o ambiental hasta el
momento desconocido.
CATEGORÍA VIII: Deficiencia mental
signos neurológicos -
Se incluyen en este grupo una
patológicas cuyo único denominador es
factores causales.
de causa desconocida con
serie de circunstancias
el desconocimiento de sus
Cuadros de la Catgoria VII
1. Defectos cerebrales congénitos:
— Anencefalia
- Lisencefalia (argiria o microgiria)
— Porencetalia
— Heiniaplasia cerebral
— Paquigiria
— Aplasia parcial o completa del vermis cerebeloso
— Agnesia del cuerpo calloso
— Hidrocéfalo congénito
- Enfermedad de Norrie
— Holoprosencefalia (sin aberración cromosómica
2. Anomalías cráneas primarias:
— Cráneostenosis (escafocefalia, oxicefalia,
turricefalia, etc.)
- Disotosis cleidocraneal (Aper, Crouzon,
Kippel—Feil, etc.)
3. Microcefalia primaria
4. Mielomenigocele
5. Síndromes de enanismo intrauterino
6. Síndrome de Laurence—Moon—Bield
7. Malformaciones múltiples diversas
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Muchas de estas entidades, con toda probabilidad, podrían es—
tudiarse en otras categorías, si los exámenes complementarios se
extendiesen, incluso hasta llegar a la biopsia cerebral o ne-
cropsia. Es bastante probable que, en un futuro muy próximo, las
formas sudanófilas, las esclerosis cerebral difusa infantil, y
quizás alguna otra, puedan definitivamente ser admitidas como
neurolipoidosis, en cuyo caso habría que englobarías en la Cate—
gorila IV.
Las eplilepsias constituyen otro amplio capitulo difícil de
sistematizar. En esta categoría sólo deben incluirse aquellas
formas en que pueda descartarse una relación con traumatismo
intra—partum (Categoría III), con trastornos metabólicos ( Cate—
goria IV) o con malformaciones cerebrales (Categoría VII).
CATEGORÍA IX: Deficiencia mental de causa desconocida sin
signos neurológicos -
Cuadros de la Categoría VIII
1. Leucodistrofias:
— Esclerosis cerebral difusa, tipo grasas neutras
(Einarson-Stróxngren)
— Esclerosis cerebral difusa infantil (Krabbe)
— Esclerosis cerebral crónica difusa infantil
(Pelizaeus—Merzbacher)
- Esclerosis familiar difusa (Scholtz, excepto
la forma metacromática)
— Degeneración esponqioide de la sustancia
blanca cerebral
- Leudodistrofia desmielinogénica
— Formas especiales de enfermedades desmielezanres
(tipos Poser y Boaert)
2. Degeneración cerebelosa:
- Esclerosis espinal (ataxia de Friedreich)
— Otras
3. Desórdenes motores, con epilepsia o sin ella
4. Epilepsia:
- Idiopática
- Encefalopatía mioclónica infantil con hiperarritmia
(West)
— Síndrome de Lennox
- Otras formas clínicas
5. Condiciones debidas a causa desconocida con
disfunción cerebral estructural
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Dentro de esta categoría de deficiencia mental se incluyen
cuatro grupos de causas: retraso mental familiar-cultural; con-
diciones asociadas con ambientes desfavorables; psicosis y des-
órdenes mayores de la personalidad; y condiciones debidas a
causa incierta, con reacción funcional.
Anomalías genéticas de carácter especifico.
Además de los factores genéticos no específicos, demostrados
en la oligofrenia por la elevada concordancia en gemelos monoci—
góticos y por la elevada correlación del cociente intelectual
entre padres e hijos, existe un cierto número de anomalías de
esta naturaleza, de carácter hereditario especifico. Se trata de
afecciones de tipo heredofamiliar, ocasionadas por genes patoló-
gicos, que dan origen a determinados procesos anatomofisiológi—
cos representados por un cierto número de lesiones cerebrales o,
en tal caso, por alteraciones del metabolismo.
Las diversas alteraciones las podemos agrupar en oligofrenias
debidas a genes dominantes, oligofrenias debidas a genes recesi-
vos y oligofrenias causadas por genes indeterminados.
El grupo de las oligofrenias debidas a genes dominantes, el
retraso mental, se asocia con frecuencia a alteraciones de la
piel, a formaciones de pequeños angiomas o, incluso, a la pre-
sentación de anomalías de naturaleza ósea.
1. Las neuroectodermosis, también llamadas facomatosis por su
tendencia a producir pequeños tumores, son afecciones congénitas
de caracter hereditario y degenerativo, que conducen a un grado
de retraso mental más o menos pronunciado, siendo las más cono-
cidas:
1.1 La enfermedad de Bourneville, esclerosis tuberosa y epi-
oia, caracterizada por retraso mental acentuado, crisis de epi-
lepsia, adenoma sebáceo de la cara, hiperpíaxia de la piel con
nevus y manchas cutáneas.
1.2 La neurofibromatosis de Recklinghausen es una alteración
caracterizada por deficiencia psíquica, pequeños tumores nacara-
dos en la vecindad de la papila, en la piel y en los nervios, y
manchas cutáneas pigmentadas.
Cuadros de la Categoría IX
1. Retraso mental familiar—cultural
2. Condiciones asociadas con ambientes desfavorables
3. Psicosis y desórdenes mayores de la personalidad
4. Condiciones de causa incierta, con reacción funcional
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2. Las angioniatosis cerebrales se caracterizan por la asocia-
ción de alteraciones psíquicas con angiomas múltiples de locali-
zaciones diversas. Se distinguen dos tipos considerados como más
graves.
2.1 La angiomatosis encefalotrigeminal, denominada enfermedad
de Stúrge—Weber-Krabbe, se caracteriza por un angioma facial
unilateral, que ocupa parte del territorio del trigémino e inva-
de la cara, cuero cabelludo, cráneo y meninges, a la que se aso—
cia glaucoma y crisis de epilepsia de tipo jacksonsiano (debidas
a angiomatosis corticomeningea).
2.2 La angioxnatosis retinocerebelosa, conocida también como
enfermedad de von Hippel—Lindau, presenta angiomas múltiples de
la retina, del cerebelo y del suelo del 4~ ventrículo.
3. Las disotosis son afecciones caracterizadas por retraso
mental y anomalías óseas, sobre todo cráneofaciales; las más co-
nocidas, y que generalmente se acompañan de retraso mental, son:
3.1 La acrocefalia, también denominada síndrome de Crouzon,
síndrome de Apert, síndrome de Greig, presenta cráneo en forma
de cono, a lo que pueden asociarse exoftalmia, sindactilia, au-
mento del diámetro interpupilar y retraso intelectual.
3.2 La aracnodactilia, también denominada síndrome de Marfan,
se manifiesta por alargamianto excesivo de los miembros y alte-
raciones esqueléticas diversas.
3.3 La acondroplasia se caracteriza por miembros cortos y
otras alteraciones óseas.
En el grupo de las oligofrenias debidas a genes recesivos se
incluyen, además, un pequeño número de afecciones relativamente
raras llamadas oligofrenias dismetabólicas o por errores innatos
del metabolismo, que son cuadros clínicos caracterizados por la
incapacidad del organismo (por alteraciones de carácter enzimá—
tico) para metabolizar ciertas sustancias, lo cual conduce a la
acumulación de productos intermediarios.
Desde las primeras investigaciones de Garrod (1.908) sobre el
albinismo, la alcaptonuria, la cistinuria y la pentosuria, se
vienen conociendo las alteraciones congénitas del metabolismo
con posibles defectos o anomalías de las enzimas.
Hoy día se conocen variadisimas oligofrenias de esta naturale-
za, pudiendo agruparlas, de un modo muy genérico, en anomalías
por alteraciones metabólicas de los lípidos, por alteraciones de
los aminoácidos, de las sustancias hidrocarbonadas y por altera-
ciones del metabolismo hidroelectrolitico.
4. Existen también oligofrenias por alteraciones del metabo-
lismo electrolítico y del agua, de las que se conoce especial-
mente la enfermedad de Wilson y una forma especial de diabetes.
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a) La degeneración hepatolenticular, también conocida como
enfermedad de Wilson, se caracteriza por una anomalía del meta-
bolismo del cobre, el cual se deposita en el hígado, en las cé-
lulas nerviosas corticales y de los ganglios basales, en la cór-
nea (donde su disposición da origen a la aparición de un anillo
de color castaño denominado signo de Kayser—Fleicher) y en los
riñones, creyéndose que la aminoaciduria se debe al depósito del
metal en los túbulos renales.
b) La diabetes insípida nefrogénica constituye una de las
muchas anomalías que se manifiestan a nivel de los túbulos rena-
les (se conocen además de ésta, la hipofosfatemia renal, el sín-
drome de Fanconi, la glucosuria renal, la acidosis tubular
renal, la cistinuria y la enfermedad “H”), y se caracteriza por
la incapacidad de los referidos túbulos para reabsorber el agua.
5. Existen aún muchas otras oligofrenias de naturaleza genéti-
ca recesiva, pero no debidas a errores innatos del metabolismo,
siendo las principales las que mencionamos a continuación:
a) El cretinismo no endémico, alteración resultante de un
hipotiroidismo precoz.
b) El síndrome de Laurence—Hoon—Biedl, anomalía constituida
por retinitis pigmentaria, polidactilia, obesidad e hipogenita—
lis;xno.
c) La microcefalia primaria, afección caracterizada por re-
traso mental pronunciado y cráneo muy estrecho.
d) Las atrofias cerebelosas, de las cuales se distingue la
atrofia de la capa granular del cerebelo y la forma infantil de
la ataxia de Friedreich.
e) La idiocia familiar congénita, de la que hay ciertas for-
mas raras, como la diplejia cerebral congénita.
Además de las anomalías hasta ahora descritas, existen aún
otras muchas formas de oligofrenia causadas por genes todavía
mal determinados.
CATEGORíA 1<: Deficiencia mental de más de una causa probable.
Se incluyen aquí aquellos casos en los que se supone la exis-
tencia de más de un factor etiológico. En unas ocasiones es la
coexistencia de deficiencia mental y un sólo signo menor de mal-
formación congénita, con historia obstétrica patológica; en
otros ha sido la situación de ciertos recién nacidos, con his—
torta de trauma intra—partun y sepsis neonatal; en unos terce-
ros, la asociación de trauma prenatal y estigmas menores degene-
rativos, etc.
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CAPITULO VI. EPIDEMIOLOGíA Y PREVENCION DE LA SUBNORMAIJIDAD
MENTAL.
1- EPIDEMIOLOGíA.
La incidencia del retraso mental determina en última instancia
la prevalencia de esta enfermedad.
Sólo alrededor del 1% de la población se clasitica como de re-
traso mental, pues sólo se reconocen en un examen de rutina las
formas graves de este trastorno. La mayor incidencia tiene lugar
entre los niños en edad escolar, con edad máximas entre los 10 y
14 años.
1-1 MAGNITUD DEL PROBLEMA.
El porcentaje de población que padece retraso mental es un dato
que en la actualidad todavía permanece confuso, pero las cifras
recogidas indican claramente que esta enfermedad está muy exten-
dida en todos los paises.
Influyen en estas estimaciones confusas la prevalencia del re-
traso mental una serie de factores: en primer lugar, los pocos
estudios realizados en este campo y el limitado alcance de las
investigaciones, ya que los valores encontrados únicamente son
aplicables para la época y lugar del estudio; en segundo lugar,
la falta de un criterio adecuado para valorar la deficiencia
mental; y, por último, los diversos métodos empleados, no todos
ellos plenos de una base científica (OMS, 1.968).
Los métodos empleados en el estudio de la prevalencia de la
deficiencia mental han seguido las mismas directrices que cual-
quier estudio epidemiológico aplicado al campo de la psiquia—
tría: a) estadísticas hospitalarias; b) comunidades pequeñas
estudiadas intensamente; c) investigaciones globales con diver-
sas técnicas de muestreo.
El procedimiento más extendido es el de las estadísticas hos-
pitalarias, pues su realización no es complicada ni costosa.
Pero junto a estas dos grandes ventajas está el inconveniente de
que la muestra no es representativa de la comunidad, a no ser en
aquellos casos en los que toda la asistencia se lleve a cabo en
centros, y que éstos sean fácilmente asequibles a todos los
miembros de la comunidad.
Los estudios intensivos de pequeñas comunidades tienen la ven-
taja de que el número de variables que modifican los resultados
es minino, dado que estas poblaciones pequeñas suelen tener un
ambiente sociocultural, económico y sanitario homogéneo. Pero
esta misma peculiaridad, que las determina, hace que los resul-
tados obtenidos no puedan servir de base para una generaliza-
ción.
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El tercer procedimiento, investigaciones globales, trata de
llegar a conclusiones generales propias de una comunidad amplia,
realizando el estudio de no toda la población, sino de una parte
de la misma, que es suficientemente representativa de la totali-
dad. En estos casos, el trabajo se realiza con criterios esta-
dísticos, y la elección de la muestra representativa de la po-
blación total simplifica el trabajo, y fundainenta luego el que
las conclusiones puedan aplicarse a la totalidad.
El utilizar uno u otro procedimiento es una consecuencia del
plan de trabajo y de los fines de la investigación, ya que nin-
guno de estos métodos es mejor ni peor que otros.
Mayer—Gross (1.948), en un área rural escocesa que comprendía
56.000 personas, indica que un 15 % de los casos estudiados en
la población general eran deficientes, y que el 27 % era el in-
dice de frecuencia en los niños comprendidos en edad escolar.
Binet y Simon (1.907) señalan que, en Francia, el porcentaje
de deficientes mentales era del 1% para los chicos y 0.9% para
las chicas. Vaney encuentra un 2.4 %, y Thamin y Abadie el 5%
para la proporción de retrasados en edad escolar.
Goodman y Tizard (1.962) realizaron, en Middlesex, una inves-
tigación similar a la de Lewis (1.929), mencionada más adelante.
Este estudio se hizo sobre 451.800 niños de 0-14 años de edad.
La investigación iba dirigida a buscar exclusivamente las formas
graves, imbecilidad o idiocia, de deficiencia mental. El indice
medio de frecuencia fue de 2.5 %, siendo su distribución por
edades la siguiente:
El trabajo de Akerson, llevado a cabo entre 1.959 y 1.961,
utilizó el método de censo de una población del sur de Suecia.
La frecuencia hallada en los 7.533 casos estudiados fue de 1,7%
para la población general y del 3,5 % para las edades entre 7 y
14 años.
Por todo lo dicho, la estimación global de los porcentajes ob-
tenidos por los distintos autores indica que la prevalencia de
la deficiencia mental oscila entre el 1 % y el 3 % del total de
la población.
Edad Frecuencia
0—4 0.98 %
5—9 3.02 %
10—14 3.61 %
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De acuerdo con la mayor parte de los resultados, aproximada-
mente el 75 % de los deficientes mentales padecen sólo un retra-
so leve (CAL, superior a SO); el 20 % tienen un retraso modera-
do; y un 5 % profundo. Hasta ahora, la proporción de niños con-
siderados como educables (retraso leve) en los diterentes paises
oscila entre el 1 % al 4 %; y un E % de niños tienen dificulta-
des que requieren asistencia especial fuera del sistema normal
de enseñanza (casos limites). Para los adultos, los niveles de
prevalencia son más bajos, y su determinación, así como las ma-
nifestaciones de subnormalidad leve, dependen generalmente de
los patrones de tolerancia de la sociedad en que viven, y de la
complejidad de su vida social.
La cuestión de si el predominio del retraso mental va en au-
mento, o si, por el contrario, disminuye, está siendo muy deba-
tida. Los avances de la medicina clínica y social reducen en al-
gunos casos la incidencia de ciertos tipos de defectos. La me-
jora de los servicios asistenciales y obstétricos, etc., produ-
cen un efecto sustancial en el descenso de aquellas formas de
deficiencia mental que tienen lugar al nacimiento o en las pri-
meras etapas de la vida. Estos mismos avances quizá sirven para
aumentar los niveles de supervivencia de niños subnormales que
anteriormente hubiesen muerto. Por otro lado, los servicios de
rehabilitación hacen posible que algunos deficientes sean capa-
ces de su propio sostenimiento, parcial o total.
Todos estos factores hacen pensar que hasta el presente no hay
evidencias directas que confirman la hipótesis de un incremento
de esta enfermedad, si bien el problema es distinto para la lla-
mada subnormalidad cultural. La vida actual, con sus mayores de-
mandas, el avance extraordinario de la industrialización, los
movimientos migratorios de la población desde las zonas rurales
a las urbanas, y las mayores exigencias adaptativas de las ciu-
dades, ponen de manifiesto subnormalidades mentales que en otro
tiempo hubiesen pasado inadvertidas, y complican los problemas
planteados por la aceptación del retrasado en la colectividad y
de su aceptación.
Pero independientemente del método utilizado, es importante
también la elección del criterio para determinar si una persona
es o no deficiente mental. Tizard (1.953) establece a este res-
pecto tres modos operativos: estudio psicométrico; utilización
conjunta de tests de inteligencia y diagnóstico clínico; y el
estudio longitudinal de personas que en una determinada época
de su vida fueron clasificadas como deficientes mentales.
En el estudio psicométrico se administran uno o varios tests
de inteligencia a una muestra de población, generalmente niños,
o a todas las personas de una determinada categoría. Este proce-
dimiento se utiliza habitualmente para averiguar la educabilidad
de los casos.
El criterio clínico—psicológico es el más empleado, y consiste
en el estudio del desarrollo psicomotor del niño y de su conduc—
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ta adaptativa, presencia de signos físicos evidentes de retraso,
y correlación psicométrica.
El tercer procedimiento, estudio longitudinal, no es estricta-
mente relevante para valorar la prevalencia del retraso mental,
excepto cuando se busca estudiar los cambios de estado en una
muestra que previamente ha sido etiquetada como retrasada, ha—
sándose en pruebas psicométricas, sociales o evidencias clíni-
cas.
Los primeros estudios epidemiológicos realizados en el campo
de la deficiencia mental con rigor científico fueron hechos, en
Francia, por Binet y Simon (1.907), y, en Inglaterra, por la
British Royal Commission on the Care and Control of the Feeble-
minded (1.908). posteriormente, y en este mismo país, Lewis
(1.929), utilizando el método de encuestas censuales o genera-
les, estudió un total de 623.000 personas de seis áreas geográ-
ficas distintas (Inglaterra y Gales), y obtuvo una cifra de
8.57% de la población general como indice de deficiencia mental
en dicho país. Del estudio de los porcentajes, parciales y tota-
les, obtenidos en esta investigación, se deduce que, si bien la
incidencia total indica la cifra señalada anteriormente, hay, no
obstante, fluctuaciones notables cuando se estudian por separado
los grupos de edades.
Durante el periodo escolar, el porcentaje es bastante más ele-
vado que en el resto, debido a que la escuela pone de manifiesto
el funcionamiento de la inteligencia, la escolaridad obligatoria
facilita la localización de casos, y las pruebas psicométricas
están bien estandarizadas para esa edad. Después del periodo es-
colar, la proporción de deficientes desciende bruscamente, por-
que los patrones rígidos del ambiente escolar ya no se aplican,
y el individuo tiene más oportunidades de adaptarse a la socie-
dad.
Lewis encontró la siguiente distribución en grados de defi-
ciencia mental: 75% débiles mentales, 20% imbéciles y 5% idio-
tas. Indicó también la existencia de un predominio de los indi-
ces de frecuencia en los medios rurales, y también una definida
preponderancia de los varones sobre las hembras.
1-2 ACCION PARA LA SALUD MENTAL.
Señaló la President’s Comission on Mental Health (1.978) que
los esfuerzos en favor de la salud mental en el pasado han sido
muy reconstituyentes, y se han encaminado a ayudar a las perso-
nas sólo cuando éstas ya han contraído una serie de problemas
serios. Hasta hace muy poco, los profesionales de la salud men-
tal solamente se involucraban con un individuo cuando éste había
sufrido una quiebra emocional, y entonces lo enviaban a trata-
miento a algún lugar alejado de su comunidad.
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Hoy día los profesionales están tratando de tomar los proble-
mas en sus manos antes de que se vuelvan agudos, y mejor aún,
establecer las condiciones para que estas quiebras no ocurran.
Cuando fracasan los esfuerzos preventivos, y se desarrollan
problemas serios, destacan la importancia de un tratamiento in-
mediato y, de ser posible, en la propia comunidad del individuo,
pues esto permite utilizar los apoyos familiares o de cualquier
otro tipo que estén disponibles y, en la medida de lo posible,
causar la menor perturbación a los patrones de vida del indivi-
duo.
Las ciencias de la conducta contemporáneas están intentando
formular y aplicar en toda la gente los principios que pueden
ayudar a prevenir las conductas desadaptadas, y fomentar condi-
ciones que inducen a la salud. Por el momento, con nuestro cono-
cimiento de los factores causales de los desórdenes mentales,
tenemos muchas pistas sobre cómo prevenir los desórdenes y fo—
mentar la salud mental, pero estos esfuerzos necesitan ser toda-
vía mayores y más extensos para desarrollar estrategias de in-
vestigación más eficaces (Murphy y Frank, 1.979).
La higiene, tal y como es entendida en la actualidad, presenta
tres factores inseparables en la acción que, por razones meto—
dológicas, es necesario analizar por separado.
Higiene es, tanto como promición de la salud, reestablecinxien—
to de la misma y prevención de la enfermedad. La semántica ha
reducido el concepto de higiene a las actividades preventivas,
por tal razón y porque los otros aspectos son estudiados espe-
cialmente en otros lugares, limitaremos nuestro análisis a las
funciones o, mejor, las actuaciones del profesional de la salud
en la prevención de las enfermedades mentales.
1-3 PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES -
Desde el punto de vista sanitario, lo que se intenta es una
protección de la comunidad, contrarrestando aquellos factores
nocivos antes de que puedan producir una enfermedad. En la pre-
vención primaria, por tanto, se interesa que, si resulta imposi-
ble eliminar totalmente la afección, por lo menos el minero de
casos sea pequeño.
No es que la perspectiva sanitaria se desentienda del indivi-
duo aislado, sino que lo considera en relación con el resto de
la comunidad, con la posibilidad de extensión de su enfermedad,
con los recursos que hay que prever para enfrentarse con tal
problemática. Los datos obtenidos sobre el caso individual se
utilizan para obtener una imagen global de situación en la comu-
nidad.
En la prevención primaria no se trata solamente de impedir,
por ejemplo, que los factores nocivos entren en contacto con el
individuo y le produzcan la enfermedad. Al estudiar la comunidad
como un conjunto resulta evidente que mientras unas personas
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caen enfermas con facilidad, otras son extremadamente resisten-
tes, e incluso permanecen saludables. En otras palabras, unas
personas son más resistentes que otras. Entonces surge la idea
de que una tarea de la prevención primaria consiste en estimular
esta resistencia, lo que, dicho de otro modo, no es ni más ni
menos que una “promoción’ de la salud mental. En la lucha entre
los factores nocivos y beneficiosos, el higienista se esfuerza
en favor de estos últimos, al tiempo que intenta reducir o anu-
lar los primeros.
En la prevención secundaria nos encontramos ya con cierto nú-
mero de casos establecidos en la comunidad, de la afección que
nos ocupa. Este número, referido a un cierto periodo de tiempo,
se denomina “prevalencia”. De lo que se trata ahora es de dis-
minuir el número de enfermos, acortando la duración de la enfer-
medad mediante un diagnóstico precoz y un tratamiento eficaz.
Además de éstos, hay otros en la comunidad que no han sido
identificados porque, por ejemplo, no han acudido al médico. In-
cluso algunos aún no se sienten enfermos. No hay más remedio que
llevar a la práctica medidas que sean capaces de identificarlos
y orientarlos a las clínicas y a los hospitales. Estas medidas
no deben ser puestas en práctica de una manera aislada o in—
coordinada, sino formando parte de programas cuidadosamente pla-
nificados.
Es necesario un diagnóstico precoz que, incluso, llegue a ve—
rificarse en individuos que aún están aparentemente sanos. Este
diagnóstico precoz exige, naturalmente, estar en posesión de los
instrumentos diagnósticos adecuados, muy sensibles, y que puedan
ser extendidos a la mayoría de la población, pero sobre todo a
los casos sospechosos.
En cuanto al tratamiento, también precoz y eficaz, hay que es-
tablecer un cierto orden de prioridad dentro del número de casos
existentes. En la prevención secundaria no hay más remedio que
dar la preferencia a aquéllos que menos han sufrido los efectos
de la enfermedad, es decir, a aquéllos que pueden recuperarse
rápidamente con el tratamiento y no llegan a hacerse crónicos.
Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos, algunos enfermos
llegan a un estado residual, con una disminución más o menos
grave de su capacidad mental. Estos son los casos sobre los que
opera la prevención terciaria, empleando medidas de rehabilita-
ción que intentan disminuir la incapacidad. Se procura en ella
potenciar al máximo todas las posibilidades del enfermo, ya que,
en muchos casos, el nivel alcanzado por éste no es condicionado
únicamente por la enfermedad, sino también por otros factores,
tales como, por ejemplo, la actitud del enfermo ante su propia
enfermedad, la actitud de los que le rodean, el medio en que
está situado, las posibilidades que se le ofrezcan para desarro-
llar sus potencialidades, etc.
Resumiendo todo lo dicho anteriormente, podemos decir que la
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prevención de la subnormalidad mental es necesaria, y, además,
esto hay que subrayarlo, es posible en muchos casos, como podrá
comprobar quien lea algunos capítulos. Naturalmente, dicha pre-
vención tiene también sus limites, pero eso no debe sorprender-
nos ni desanimarnos, sino más bien constituir un estimulo en la
lucha entablada por dilatarlos.
2— PERSPECTIVAS SOBRE LA PREVENCION.
En el presente análisis utilizaremos los conceptos de preven-
ción primaria, secundaria y terciaria, que ya se usan amplia-
mente en la medicina de la salud pública para describir las es-
trategias generales de la prevención de la enfermedad. La pre-
vención primaria se avoca a la reducción de la posibilidad de
enfermedad y a fomentar la salud. La prevención secundaria in-
cluye los esfuerzos para reducir el impacto, la duración o la
diseminación de un problema que ya se ha desarrollado, y, en lo
posible, limitarlo antes de que se agrave. La prevención tercia-
ria busca reducir las consecuencias a largo plazo en los indivi-
duos que ya han adquirido el desorden o un problema muy serio.
La acción preventiva es algo unitario, porque las acciones es-
tán de tal modo conexas que repercuten entre si. La movilización
de recursos para un diagnóstico precoz o tratamiento intensivo
repercute en la comunidad, modificando sus actitudes frente al
enfermo que, al cabo, es aceptado más fácilmente en su periodo
de postcura extrahospitalaria.
2-1 TEORíA DE LA PREVENCION.
Los esfuerzos preventivos, y la elaboración teórica consi-
guiente, alcanzaron fama y fortuna en la lucha contra las enfer-
medades infecciosas. De ahí lo fundamental de la prevención, su
genealogía si se quiere, sea evitar los casos de enfermedad.
Sólo cuando la preocupación por las enfermedades crónicas, no
letales de forma inmediata, se situan en las primeras lineas de
los frentes sanitarios, se consideró yana la responsabilidad de
la prevención al enfrentarse con este tipo de afecciones. Ante
ellas caben tres tipos de esfuerzos preventivos: su no apari-
ción, su desaparición y el desarrollo de capacidades compensado-
ras. Son los tres momentos de la prevención: primaria, secunda-
ria y terciaria.
Evidentemente, si a un suceso sigue, con mayor o menor regula-
ridad, otro, podemos impedir la existencia de éste si ponemos
dificultades al primero. Prevencion es, en este sentido, lo con-
trario a causación, es impedir la aparición de enfermedad, redu-
cir la incidencia, aparición de nuevos casos de una enfermedad.
Todas las acciones que busquen esta finalidad se agrupan bajo el
epígrafe de prevención primaria.
Como paso metodológico siguiente en el tiempo, la prevención
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secundaria intenta reducir la prevalencia: número de casos exis-
tentes en una zona o en un tiempo. No es, por tanto, evitar la
aparición de la enfermedad lo que se busca, sino su desapari-
ción. Un importante matiz separa la prevención secundaria del
tratamiento con el que de alguna manera se confunde: para que el
tratamiento de las afecciones crónicas sea máximamente eficaz
ha de efectuarse en los momentos más vulnerables de su historia
natural, en sus condiciones, en sus comienzos. Así, el diagnós-
tico precoz o precocisimo es tan importante como el propio tra-
tamiento.
Cuando la enfermedad no se limita a ser un accidente agudo
sino que lesiona las facultades del enfermo, dejando, al desapa-
recer el proceso morboso en si, secuelas permanentes, se pueden
evitar —prevención terciaria— estas secuelas, desarrollando ca-
pacidades complementarias de los déficits inevitados o inevita-
bles. En este sentido, la rehabilitación, la reinserción social,
es una prevención: la de la pérdida de un hombre o alguna de sus
potencialidades para la sociedad a que pertenece.
En teoría, todas las enfermedades mentales son susceptibles de
prevención en algún nivel. En la práctica, la primaria es el mé-
todo de lucha más importante en el caso de las enfermedades cuya
historia natural no es conocida, la secundaria es una vía real
para la acción cuando no dominamos suficientemente la etiología,
la prevención terciaria es, en el caso de nuestra disciplina, un
canino complementario que ha adquirido carta de naturaleza.
Aspecto comunitario del concepto.
La actitud preventiva tiene plena validez en el esfuerzo para
evitar la enfermedad o las recidivas en una persona determinada.
Donde la prevención adquiere su máxima prevención es en las
acciones cuyo destino no es individual sino comunitario.
La prevención tiene un contenido comunitario que, si bien no
excluye la individual, la desborda. Esto es así por la proyec-
ción de las actividades, por su potencialidad y por el alcance
de las medidas a tomar. Tal vez este aspecto comunitario haya
sido el punto de partida de la separación entre la visión del
psiquiatra clínico, ocupado en el manejo de casos, y del higie-
nista, cuya perspectiva es más general. Lo cierto es que la psi-
quiatría clínica ha empezado a recorrer el camino preventivo, al
menos en las entidades nosológicas que abriga el nombre de sub—
normalidad, y en las características infantiles.
La prevención es una actividad práctica.
A la hora de establecer medidas conducentes a la prevención,
cualquier mecanismo es válido. La actividad preventiva es algo
práctico, y encuentra su validez en los resultados, son, enton-
ces, éstos los que hacen válida la actividad y el esfuerzo de
ponerla en marcha, y no los supuestos teóricos sobre los que se
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orienta. Si un mecanismo se manifiesta eficaz, es válido inde-
pendientemente de que su armazón teórica no sea homogénea, o no
sea de nuestro agrado. Esto no quiere decir que la eficacia sea
el único elemento de juicio para hacer válido un mecanismo pre-
ventivo o para instituirlo. Razones ideológicas, éticas o eco-
nómicas pueden motivar el rechazo o la espera. La prevención,
por tanto, es posición intelectual superadora de las divisiones
escolásticas, cuyos fines persigue, tomando de las diferentes
doctrinas elementos prácticamente válidos.
2-2 MODELOS CONCEPTUALES.
La clave de bóveda de la prevención primaria de las enfermeda-
des mentales es la posesión de un modelo conceptual, que resuma
las condiciones o factores que podemos considerar peligrosos. Al
ser la prevención un intento comunitario, este modelo habrá de
ser macroscópico, como señala Caplan, lo cual no se opone al mo-
delo microscópico o biográfico que necesita el psiquiatra para
diagnosticar esta enfermedad concreta.
A este respecto contamos con el modelo conceptual elaborado
en el Congreso Internacional de Psiquiatría Infantil de 1.962 y
reelaborado por Caplan, y el modelo de Lemkau (1.953). El mismo
autor considera la enfermedad mental como el resultado de la
interacción de dos factores: herencia, ambiente y personalidad.
__Modelo de Caplan, (1.964).
Se basa en la hipótesis de que para no sufrir un trastorno
mental se necesitan “aportes” adecuados a los distintos niveles
de crecimiento y desarrollo, de tres tipos: físico, psicosocial
y sociocultural.
Los aportes físicos incluyen alimentación, vivienda, estimula-
ción sensorial, oportunidad de ejercicio, vacaciones, etc. Estos
factores son necesarios para el crecimiento y el desarrollo cor-
porales, y para el mantenimiento de la salud y la protección
contra el daño físico. Defienden de las infecciones, traumatis-
nos e intoxicaciones en general y, por tanto, de la repercusión
en el sistema nerviosos y el psiquismo de aquellos agentes pató-
genos.
Los aportes psicosociales llenan las necesidades de satisfac-
ción entre personas, e incluyen la estimulación de las capacida-
des intelectual y afectiva por medio de la interacción familiar,
escolar, laboral, etc. Los aportes psicosociales deberían tener
en cuenta, para Caplan, tres áreas principales: la de intercam-
bio de amor y afecto, la de limitación y control, y la de parti-
cipación. Cuando no existe oportunidad para que el sujeto se re-
lacione con quien puede satisfacerle, cuando los individuos sig-
nificativos no le respetan, cuando la persona es manipulada,
cuando la relación satisfactoria se rompe, hay una provisión
inadecuada de aportes psicosociales.
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Los aportes socioculturales agrupan las influencias que sobre
la personalidad ejercen las costumbres, los valores culturales
y la estructura social. Su influencia es discreta, proporcionan-
do oportunidades de desarrollo, por ejemplo, e indirecta, modi-
ficando los aportes psicosociales o los físicos al determinar,
culturalmente, la dieta o el tamaño de la familia. Caplan señala
que la separación de estos tres grupos de factores no es artifi-
cial; no sólo por su íntima unión, sino por la modificación de
los mismos por el sujeto. La utilidad del modelo es, sin embar-
go, amplia, porque nos permite edificar una lista de factores
positivos a mantener e impulsar, y otra de factores negativos a
eliminar, Igualmente, con la lista de factores negativos nos
situamos frente a la “población—expuesta—al—riesgo”, concepto de
gran utilidad práctica en la salud pública.
El modelo de Caplan se perfila, además, considerando que en la
vida individual existen cambios recurrentes necesarios para la
maduración: las crisis evolutivas. Igualmente pueden existir mo-
mentos especiales, vinculados a la biografía más que al proceso
de maduración, que se presentan particularmente difíciles: cri-
sis accidentales.
De ahí que aun cuando la crisis no se considere factor negati-
vo en si, es situación peligrosa. Nacimiento, pubertad, falleci-
miento de los padres, ingreso en la escuela, nuevos empleos, ma-
trimonio, nacimiento de nuevos hijos o hermanos, son circunstan-
cias criticas de cuyo adecuado manejo depende el fortalecimiento
de la personalidad o un comienzo de pérdida de salud mental.
Modelo de Lemkau ( 1.974, pág. 567).
El concepto central sobre el que se basa la concepción de
Lemkau, es que la vida y las etapas de la vida del individuo in-
fluyen en que en éste pueda desarrollarse o no una enfermedad
mental. “Las tensiones y las luchas experimentadas por la perso-
nalidad en desarrollo pueden, en alguna forma, producir semejan-
te deformación en la personalidad, que ésta ya no puede hacer
frente directamente y con buen resultado a las tensiones, sino
que tiende a ceder y deformarse más y más, hasta que, por últi-
mo, contrae alguna clase de enfermedad mental”.
El hecho de que no todos los individuos enfermen, hace suponer
dos factores: tensiones ambientales y fuerza congénita de la
personalidad. Ahora bien, “si las tensiones de la vida son dema-
siado grandes, demasiado concentradas, o se extienden por un pe-
riodo demasiado largo, ninguna personalidad tendrá fuerza congé-
nita suficiente para soportarlas. El resultado será una pertur-
bación de la reacción de la conducta que puede acabar en enfer-
medad mental”.
Aun cuando la fuerza congénita de la personalidad posee un gran
elemento fijo, no es algo estático. Se puede admitir que, dentro
de un patrón reaccional, el individuo asimila las experiencias
vitales. Una experiencia bien asimilada contribuye a fortalecer
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la personalidad y su fuerza congénita. Por el contrario, la
asimilación deficiente significará un punto débil en la persona-
lidad, que podrá provocar perturbaciones si una tensión futura
ataca al individuo.
Con estos principios puede edificarse una higiene mental que
busque no sólo preservar la personalidad de tensiones excesivas,
sino también influir en los procesos de asimilación e integra-
ción de experiencias, para “asegurar que la estructura de la
personalidad sea tan sana como su base genética lo permita”.
Para ello bastaría con analizar las influencias relativamente
generales que soportan la estructura de la personalidad,o, si se
quiere, los factores más significativamente nocivos; así los
preindividuales, los prenatales y natales, los que afectan a la
lactancia, edad escolar, adultez, edad madura y vejez; factores
que, como en Caplan, son físicos, psicosociales y sociocultura—
les.
Modelo de Grijalva (1.974, págs. 561—579).
Basado en experiencia teórica y práctica, partimos del dato
genético que cada persona nace con su herencia propia y, por
consiguiente, con todas las posibilidades de su futuro trazadas
desde un principio. Las anomalías del código genético pueden
abocar necesariamente a la enfermedad mental; de no ser así, to-
da dotación genética ha de ponerse en contacto con el ambiente
físico, psicosocial y sociocultural para conseguir la expresión
de una potencialidad mayor o menor.
El medio exterior irá modelando las potencialidades a lo largo
de la existencia de la persona en una relación ambiente—persona
dialéctica. Así, lo exterior puede ser para algunos excesivo,
mientras que para otros será óptimo. Más aún, la respuesta indi-
vidual, o mejor el resultado de una determinada situación, viene
condicionada, además de por los datos geneambiente, porla expe-
riencia acumulada de los pasos, o de las adquisiciones anterio-
res que, en el caso de haber sido negativas, sumergen al indivi-
duo en un circulo vicioso, y que, por el contrario, si fueron
positivas, ayudan a resolver satisfactoriamente la nueva situa-
ción.
Como hipótesis, pues, caben dos posiciones extremos en el aba-
nico teórico de este esquema: debilidad genética que, necesaria-
mente, abocaría a trastorno mental en ambientes cotidianos, y
ambiente en el que no se den ninguna de las condiciones requeri-
das para la maduración, y que comportaría la insania en todos, o
casi todos los individuos que se relacionasen con él.
De acuerdo, entonces, con nuestro supuesto, las acciones pre-
ventivas permitirían edificar un ambiente especifico, como sin
dificultades para eliminar el alto riesgo del código genético
débil, y eliminar las condiciones ambientales de los ambientes
altamente patogénicos.
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Si tenemos en cuente el factor experiencia acumulada, a la pre-
vención primaria se llegaría por tres caminos: actuando sobre el
componente genético, impidiendo la acción patógena del medio, y
ayudando a los expuestos al riesgo a sacar beneficios de las ex-
periencias agresoras.
2-3 PREVENCION PRIMARIA.
Medidas preventivas.
En la prevención primaria nos conciernen dos tareas claves:
descubrir y erradicar las condiciones que pueden causar o con-
tribuir a los desórdenes mentales, y establecer las condiciones
que fomenten positivamente la salud mental. Por tanto incluye
medidas biológicas, psicosociales y socioculturales. Como Albee
nota, “todo lo que se aboca a la mejoría de las condiciones hu-
manas, a hacer la vida más significativa y más plena, puede con—
siderarse como parte de la prevención primaria de la perturba-
ción emocional o mental”_ (1.982, Pp. 1.043—1.050).
A) Medidas físicas. Aquí la prevención primaria empieza con la
ayuda a la planeación familiar, e incluye los cuidados prenata-
les y postnatales. Se destaca el énfasis actual de guiar a la
familia a su planeación. Este tipo de guía puede incluir aseso-
ría genética, en la que se hacen pruebas para diagnosticar de-
fectos genéticos en los padres potenciales, y poder evaluar así
el riesgo de tener niños con defectos.
Los avances en la investigación genética también han hecho po-
sible que se detecten y frecuentemente se alivien los defectos
genéticos, incluso antes de que nazca el niño, pero cuando el
tratamiento “en útero” no es posible, esta información brinda a
los padres la posibilidad de elegir si se aborta al bebé en lu-
gar de darlo a luz. El progreso continuo de la investigación
genética puede hacer posible identificar los desórdenes genéti-
cos de manera temprana (Lyle y Gottesxnan, 1.977), o aun el co-
rregir los genes defectuosos, y, por tanto, darle a la humanidad
un fantástico nuevo poder para prevenir la patología heredi-
taria -
E) Medidas psicosociales. Considerar la normalidad como “un
desarrollo y un funcionamiento óptimos”, más que una mera ausen-
cia de patología, implica que un individuo requerirá de las
oportunidades para aprender las aptitudes necesarias, físicas,
intelectuales, emocionales y sociales. El fracaso en desarrollar
estas aptitudes, que se requieren para resolver los problemas de
manera eficaz, manejar las emociones de manera constructiva y
establecer relaciones interpersonales satisfactorias, pone al
individuo en una seria desventaja para enfrentar los problemas
de la vida.
Un segundo requerimiento, decisivo para la salud psicosocial,
es que el individuo adquiera un marco de referencia adecuado en
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términos de realidad, posibilidad y valor, o sea, en las concep-
ciones que posea de estos tres aspectos. Si las interpretaciones
que tienen las personas acerca de si mismos o del mundo son ina-
decuadas, es muy posible que su conducta sea desadaptada. Del
mismo modo, la incapacidad para encontrar valores satisfactorios
que fomenten una vida plena y significativa, constituye una
fuente fértil de desequilibrios y de desórdenes mentales.
Las medidas de salud psicosocial también requieren de prepara-
ción para los tipos de problemas que un individuo tiene posibi-
lidad de encontrar durante una etapa dada de su vida.
C) Medidas socioculturales generales. La relación entre el
individuo y su comunidad es recíproca y éste es un hecho que a
menudo olvidamos cuando premiamos nuestro individualismo. Nece-
sitamos la autonomía y “libertad para movernos en nuestro propio
espacio~~ para ser nosotros mismos, pero también necesitamos per-
tenecer y contribuir a la comunidad. Sin una comunidad nutriente
se oscurece el desarrollo individual, y, al mismo tiempo, sin
individuos responsables y mentalmente saludables, la comunidad
se marchita, y ya no puede ser nutriente. Los esfuerzos socio—
culturales hacia una prevención primaria se enfocan hacia hacer
la comunidad tan nutriente como sea posible para los individuos
que le pertenecen y la forman.
Con nuestra conciencia cada vez mayor de la importancia de las
condiciones sociales patológicas en la producción de conductas
maladaptadas, se ha incrementado la atención que se dedica a
crear condiciones sociales que fomenten un desarrollo y un fun—
cionamiento saludable para los individuos. Los esfuerzos para
crear estas condiciones son vistos en un amplio espectro que
varia desde la educación pública y la seguridad social hasta la
planeación económica y la legislación social dirigida a asegurar
los cuidados en la salud adecuada para todos los ciudadanos. Por
supuesto que tales medidas deben tomar en consideración los es—
tresores en el futuro de nuestra sociedad que cambia tan rápida-
mente -
Es muy difícil la prevención primaria en la comunidad mediante
el cambio social. Aunque se cambie el clima psicológico en su
totalidad por movimientos sociales, tales como el movimiento de
los derechos civiles en los años sesenta, la “paqa’ de estos es-
fuerzos se encuentra en un futuro lejano, y puede ser muy difí-
cil o prácticamente imposible de medir. Por lo tanto, algunos
sienten que, para que tenga algún significado, la prevención
primaria debería quedar reservada a las políticas en las que el
iniciador especifique con toda claridad:
1. Cómo el programa actual intenta mejorar las condiciones de
la salud en el futuro.
2. Cómo debe evaluarse su impacto. De este concepto redefini-
do y delimitado de la prevención primaria en el campo de la sa-
lud mental, Kelly, Snowden y Muñoz (1.977) escribieron que,
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“Existen ciertos rayos de esperanza en la bibliografía especia-
lizada de que la neta elusiva de la prevención primaria puede
llevarse a cabo si el impacto a largo plazo es un elemento in—
trllnseco del trabajo, si se enfocan los factores sistemáticos
para el desarrollo social y personal, y si se fomenta la inte-
gración de las personas con su comunidad. En un análisis final,
la prevención primaria requiere de un tipo de psicología radi-
calmente diferente, esto es, una que se comprometa con una in-
tervención a largo plazo en el hábitat natural de las personas”
(1.977, pg. 333).
Las medidas de prevención primaria incluyen el trabajar con
los individuos que se encuentran en un estado de riesgo especial
para hacer que su ambiente sea de más apoyo, y para mejorar sus
habilidades para enfrentarlo.
Cambios operativos en la prevención primaria.
De una manera general, se trata de impedir la acción nociva de
los factores externos, reforzar la personalidad de los expuestos
a aquellos factores y evitar la acción deletérea de las anoma-
lías congénitas.
Independientemente de su contenido genético, todos los indivi-
duos han de pasar por circunstancias recurrentes que van a poner
a prueba su capacidad de hacer frente a la vida. Estos factores
de maduración y agresión se inscriben en el ciclo normal de la
existencia, o aparecen en momentos excepcionales. Estos factores
pueden ser eliminados o suavizados en su existir o en sus efec-
tos sobre las personas.
Tres caminos operativos se manifiestan como necesarios para
establecer las bases de una prevención: el estudio epidemiológi—
co de las enfermedades que nos facilite el conocimiento de los
factores, circunstancias o situaciones patogénicas intra— o ex—
trapersonales; el establecimiento de un amplio programa de hi-
giene mental, que abarque tanto el contenido preventivo como el
curativo y el emocional; y la creación de centros de salud men-
tal que vehiculen estos contenidos.
Es obvio, en este triángulo, que la base está representada por
los esfuerzos realizados para modificar las circunstancias pato-
génicas. Siguiendo la hipótesis de “aportes”, podríamos hacer
una larga lista que, basada en la epidemiología, resumiera los
más importantes: alimentación, vacunaciones, protección maternal
e infantil, vivienda, escolarización, protección a la familia,
seguridad social, liberalización de las leyes matrimoniales,
trabajo, integración comunitaria, retiro adecuado, igualdad de
oportunidades, eugenesia, facilidades para el control de la na-
talidad, etc., pero pensamos que, al final de la lista, habría
que comenzar una acción destinada a modificar los sistemas po-
líticos y las estructuras sociales que actualmente impiden estos
aportes, o mantiene los estímulos nociceptivos: ofrecer consejos
a los legisladores, a los líderes de la comunidad, y colaborar
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con otros ciudadanos para cambiar las instituciones, las normas
y los reglamentos.
2-4 PREVENCION SECUNDARIA.
Medidas.
La prevención secundaria enfatiza la detección temprana y el
tratamiento inmediato de la conducta maladaptada dentro de los
contextos familiares o comunitarios del individuo. Requiere el
conocimiento de la incidencia y de la panorámica de la conducta
desadaptada en poblaciones especificas, de las facilidades que
se tengan para la detección temprana de tal conducta y de las
facilidades para el tratamiento disponibles en la comunidad.
A) Estudios epidemiológicos. La ciencia ha descubierto que
las enfermedades más contagiosas pueden ser controladas una vez
que se sabe su distribución y sus formas de transmisión por me-
dio de estudios epidemiológicos. Estos ayudan también a los in-
vestigadores a obtener la información concerniente a la inci-
dencia y la distribución de varias conductas desadaptadas dentro
de la sociedad. Los estudios epidemiológicos nos dicen qué bus-
car y dónde buscarlo.
B) La prevención secundaria. La prevención secundaria intenta
dos objetivos parciales, el diagnóstico precoz y el tratamiento
intensivo, como instrumentación de su fin, la reducción de la
prevalencia de las enfermedades mentales.
En verdad, la prevalencia puede ser disminuida evitando la in-
cidencia o eliminando los casos probados, y sólo es secundario
el descenso de los casos declarados al acortar su duración.
La historia natural de la enfermedad, desarrollo sin rnterf e—
rencias terapéuticas, tiene das momentos críticos. Por lo pronto
toda enfermedad existe en condiciones presintomáticas, o mejor,
en forma no diagnosticable con los medios disponibles en un mo-
mento. De otro lado, la enfermedad, como fenómeno biológico, es
tanto más vulnerable, tanto más susceptible de terapéutica,
cuanto más joven, en sus comienzos.
Si conseguimos, entonces, con un esfuerzo terapéutico eliminar
de raíz la enfermedad, habremos alcanzado el objetivo de la pre-
vención secundaria.
Base operacional de la prevención secundaria.
Diagnóstico precoz y tratamiento intensivo están íntimamente
ligados. El rápido descubrimiento de un trastorno mental sólo
tiene sentido en función de una terapéutica eficaz de la que
hemos carecido:
a) Tratamiento intensivo. La intensidad del tratamiento ha
podido conseguirse gracias a la confluencia de la psicofarmaco—
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logia, la psicoterapia y el espíritu de la comunidad terapéuti-
ca. Estos tres hallazgos, que contribuyeron cada uno por su lado
a cambiar la faz de la asistencia, en su confluencia han supues-
to instrumentar la prevención secundaria.
b) Diagnóstico precoz. El diagnóstico puede conseguirse, con
los medios actualmente disponibles, a través de la búsqueda de
sospechosos y divulgando entre los notables de la comunidad los
signos y síntomas reveladores de un trastorno; también, es
evidente, perfeccionando los elementos de diagnóstico, particu-
larmente aquéllos que pueden servirnos de screening
Igual que con la fotoseriación selectiva de grupos de población
seleccionados podemos encontrar tuberculosis silentes, podrían
establecerse programas de búsqueda de enfermos mentales en ins-
tituciones, zonas geográficas o grupos sociales expuestos a ma-
yores riesgos.
El diagnóstico de una enfermedad mental es un “complicado jui-
cio basado en la valoración del significado total de muchos sig-
nos y síntomas”. Sin embargo, la puesta a punto de mallas de
síntomas, que en manos de psicólogos, maestros o médicos genera-
les disciernan lo normal de lo patológico, podría ser ayuda
eficaz para seleccionar entre amplias poblaciones la persona
necesitada de estudios más profundos.
La reducción de este tiempo, que media entre enfermedad y
diagnóstico, puede conseguirse con la intensificación de la
formación psiquiátrica de médicos, enfermeras, comadronas, asis-
tentes sociales, autoridades, jueces, agentes de policía, maes-
tros, clero, personas, en suma, influyentes en la comunidad.
c) Consecuencias asistenciales de la prevención secundaria.
Prevención, asistencia y rehabilitación son tres momentos de una
misma actuación. Más aún, en ocasiones, son aspectos de una úni-
ca realidad. Tal es el caso de la prevención secundaria que se
confunde con la asistencia psiquiátrica.
La prevención exige una asistencia psiquiátrica correcta, lo
cual es tanto como decir graducación, dispensario, hospital de
agudos, centros de postcura, sectorización, dotación generosa de
personal, apertura y permeabilidad.
2-5 PREVENCION TERCIARIA.
Medidas.
Aunque los servicios de intervención en tiempos de crisis y
otras medidas de prevención secundaria han ayudado a disminuir
la hospitalización en muchos casos en que los individuos hubie-
ran sido hospitalizados en tiempos pasados, todavía no han podi-
do eliminar en algunos individuos la necesidad de hospitaliza-
ción. La prevención terciaria involucra el tratamiento, inmedia-
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to e intensivo. La doble meta de esta medida es prevenir que el
desorden se vuelva económico, y permitirle al individuo que re-
grese a su casa tan pronto como sea posible. Incluye evaluación,
terapia y provisiones para los cuidados posteriores a la alta
hospitalaria.
En muchos casos, el tratamiento intensivo de los pacientes in-
ternos se puede llevar a cabo en un centro comunitario de salud
mental de la localidad o en un hospital general cercano, pero
cuando los individuos requieren un tratamiento especializado
dentro de uno de los hospitales mentales del Estado, que suele
estar a una considerable distancia del hogar, se hace necesaria
una hospitalización breve y un seguimiento a largo plazo.
El hospital como una comunidad terapéutica.
Las actividades dentro del hospital son parte de un programa
general de terapia, y el ambiente es un aspecto decisivo en este
tipo de terapia.
Los principios terapéuticos que guían este enfoque ambiental
para el tratamiento son tres:
a) Rehabilitación y prevención terciaria. Las enfermedades
mentales perturban las relaciones interpersonales y sociales; en
su restablecimiento es preciso movilizar todos los recursos a
nuestro alcance, entre ellos las aptitudes y facultades que no
han sido lesionadas. Cuanto antes se pongan en marcha las medi-
das que intentan restablecimiento, mejores resultados obtendre-
mos.
b) Principios metodológicos de la prevención terciaria. El
objetivo de la prevención terciaria en nuestro campo busca de-
volver al enfermo a su contexto sociocultural para alcanzar el
no—alejar—al—enfermo—de—su—medio.
Es claro, entonces, que el diagnóstico de una enfermedad mental
en un sujeto significa, hoy por hoy, hacerle blanco de todos los
prejuicios sociales sobre el tema, que, en definitiva, represen-
ta la intolerancia con su situación, la ruptura de comunicación
con la red social y la aparición de resistencias estereotipadas
al recibir al enfermo dado de alta.
Todo lo anterior nos lleva al objeto de la prevención tercia-
ria, que en su esencia no es más que eso: la actitud, la inten-
ción de restablecer hasta el máximo posible los valores indivi-
duales y sociales del enfermo. Con la prevención terciaria pre-
tendemos, pues, devolver a la comunidad al enfermo que de ella
procede con toda la capacidad de que sea capaz.
O) Instrumentación de la prevención terciaria. La comunidad
terapéutica contribuye, así, a evitar el daño del deterioro de
los pacientes, fruto más del medio patogénico en el que los en-
carcelamos que de la historia natural del trastorno que los líe—
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vó al mismo. Como señala la Joind Commission on Mental Illness
con respecto a los enfermos mentales, particularmente los in-
gresados en los grandes hospitales: “Aislados de sus comunidades
y sometidos a los rasgos negativos de las instituciones custo—
diales ... -] los efectos de su dolencia tienden a ser más in-
tensos y prolongados”.
La comunidad terapéutica es, entonces, el instrumento que se
ha revelado más idóneo para solucionar los problemas de las ins-
tituciones psiquiátricas—tradicionales-protectoras de los sanos.
Teniendo presentes estas ideas, la vida intrahospitalaria puede
articularse con innumerables variaciones sobre el tema. El tra-
bajo, los grupos de discusión o de psicoterapia, las diversiones
y el tiempo libre, los talleres protegidos, los club sociales
psiquiátricos son otras tantas formas, todas ellas válidas, en
principio, de encarnar la idea fundamental: la institución como
salvaguardia de la personalidad, integral o residual, del pa-
ciente o, si se quiere, como anti—institución.
2-6 NECESIDADES DERIVADAS.
2—6—1 La necesidad de planeación.
Parece que es imperativo que se realice una planeación más
eficaz a nivel de la comunidad, nacional e internacional, antes
de que sea demasiado tarde.
El MIME (1.969) ha subrayado: “La planeación social no implica
un control autoritario; una sociedad planificada no significa
una sociedad cerrada. Están surgiendo técnicas que garantizan
que la planificación aumentará, y no disminuirá el poder y la
influencia de los individuos para controlar sus propios destinos
y lograr sus metas personales. El “planeamiento de defensa” y la
“democracia participativa” proveen la planeación y el proceso de
tomar decisiones para la inclusión de todos los individuos y los
grupos interesados”.
De hecho, el no hacer planes en nuestro mundo complejo, inter—
dependiente y rápidamente cambiante, es invitar, y tal vez ase-
gurar, el desastre.
2—6—2 El eterno problema de los valores.
Todos nosotros estamos preocupados no solamente por la idea de
si la raza humana sobrevivirá, sino también del cómo, o sea,
cuál es la clase de vida que será posible. No bastará con pre-
servar la vida para un mundo futuro de “locura”, de una regla-
mentación cerrada o de una mera subsistencia. A medida que cada
vez tomamos más parte consciente de nuestro futuro en nuestras
propias manos, se vuelve a un punto critico que consideremos el
rango total de las opciones que tenemos, y que hagamos juicios
de valor inteligentes al escoger entre varias opciones.
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Aunque la ciencia puede especificar las condiciones que fomen-
tarán la pasividad, la creatividad o cualquier otro rasgo de La
personalidad, son nuestros valores los que determinarán la clase
de niños que queremos criar, la clase de vida que anhelamos te-
ner, y el tipo de mundo en el que queremos vivir.
Aunque seria ser tanto arrogante como prematuro el intentar la
formulación de valores universales, parece que es muy probable
que hayamos logrado formular las siguientes consideraciones de
valor, tentativamente, como esenciales mínimos:
1. La creencia del valor de la supervivencia del individuo y
de la humanidad.
2. La creencia de que el desarrollo personal y el progreso
social son posibles, y de que valen la pena.
3. La creencia en una justicia igualitaria y la deseabilidad
de oportunidades para todas las personas para que puedan desa-
rrollar la plenitud de sus potencialidades.
4. La creencia en el valor de “la verdad” al que nos tratamos
de acercar por medio del cuestionamiento científico.
5. La creencia en la máxima “amarse los unos a los otros” y
otros mandamientos éticos básicos de las filosofías religiosas
del mundo.
6. La creencia en el derecho y en la responsabilidad que tie-
nen todas las personas para tener el voto en las decisiones que
pueden afectar su vida.
7. La creencia en la humanidad como una parte funcional del
universo, con sus potencialidades para la evolución que pueden
desarrollarse a plenitud.
8. La creencia en la responsabilidad de todos los individuos
para llevar a cabo el progreso que hicieron las generaciones an-
teriores, y para contribuir a la creación de un futuro mejor pa-
ra todos nosotros.
Estas consideraciones de valores no son aceptadas universal—
mente, pero no pueden estar puestas a prueba. Solamente se su-
gieren como guía que puedan merecer consideración por parte de
aquéllos que están buscando una nueva ética que pueda estar de
acuerdo entre el impacto de la ciencia y la sociedad.
A medida que nos embarcamos en la gran aventura de modelar el
futuro, es deseable que pudiéramos aprender a cambiar lo que es
necesario cambiar, mientras que pudiéramos preservar lo que es
válido de nuestra experiencia del pasado.
2-6—3 La contribución del individuo.
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Mucho del progreso que se ha logrado en el tratamiento de los
desórdenes mentales ha sido el resultado del trabajo de ciudada-
nos preocupados.
Se han abierto muchas oportunidades en el trabajo dentro de la
salud mental para el personal entrenado, tanto profesional como
paraprofesional. El trabajo social, la psicología clínica, la
psiquiatría, y otras ocupaciones dentro del campo de la salud
mental, son muy gratificantes en términos de la plenitud y el
desarrollo personal. Existe una escasez de personal entrenado
dentro de este campo, y, además, existen muchas ocupaciones que
van desde las agencias reforzadoras de la ley y la educación
hasta la política administrativa, que pueden jugar papeles cla-
ves en el campo de la salud mental y en el bienestar de muchas
personas. El entrenamiento en todos estos campos normalmente le
ofrece oportunidades al individuo para trabajar en las clínicas
de la comunidad y en otras instituciones relacionadas, el ganar
experiencia en la comprensión de las necesidades y los problemas
de la gente que sufre, y el familiarizarse con los recursos de
la comunidad.
Al margen de aceptar alguna medida de responsabilidad por la
salud mental de los demás a través de la calidad de las relacio-
nes interpersonales de cada quien, existen otros muchos cursos
de acción abiertos a cada ciudadano, que incluyen:
a) Servir como voluntario en un centro comunitario de salud
mental o en una organización de servicio.
b) Apoyar las medidas realistas que aseguren los servicios de
salud para todos los grupos de todas las edades.
c) Trabajar para mejorar la educación pública, el gobierno
responsable, aliviar los prejuicios de grupo y el establecimien-
to de un mundo más sano y armonioso.
La detección y la corrección temprana de la conducta desadap—
tada es de gran importancia en la prevención del desarrollo de
condiciones crónicas o más severas.
Las medidas preventivas, ya sean primarias, secundarias o ter-
ciarias, son el enfoque más eficaz a largo plazo para la solu-
ción tanto de los problemas de la salud mental del individuo co-
mo de los del grupo.
Es esencial reconocer estos hechos, dado que las estadísticas
muestran que casi todos estaremos, en algún momento de nuestra
vida, expuestos a la conducta desadaptada o al desorden mental.
La interdependencia de todos y la pérdida de ésta, ya sea de
manera individual o colectiva.
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3- PREVENCION DE LA SUBNORMALIDAD MENTAL.
Tres factores interrelacionados son de importancia capital para
determinar tanto la severidad del síntoma como la probabilidad
de un tratamiento exitoso en los desórdenes asociados con daño
cerebral:
1. La naturaleza y la extensión de la patología cerebral.
2. La personalidad y la tolerancia al stress por parte del
individuo.
3. Su situación de vida, incluyendo la situación a la que se
retornará después de la intervención terapéutica.
Como ya hemos observado, el segundo y el tercer factor son a
menudo tan importantes como el primero, excepto en casos de daño
cerebral severo.
Los criterios sociales e intelectuales que se usan para la
evaluación del retraso mental, los niveles de retraso, desde el
leve hasta el profundo, y el hecho de que la mayoría de los re-
trasados mentales caigan dentro de la categoría de retrasados
leves, y que no de muestras de patología cerebral evidente. Des-
pués pasamos a examinar el papel de los factores biológicos en
el desarrollo de varios tipos clínicos de retraso mental, y tam-
bién tratamos con cierta extensión el papel que juegan las con-
diciones socioculturales adversas en la mayoría de los casos de
retraso mental leve. Finalmente, identificamos la asesoría gené-
tica y las mejoras dentro de las condiciones socioculturales co-
mo frentes para la prevención del retraso mental, que son nuevas
áreas de esperanza que todavía están por establecerse a toda su
capacidad -
La relación señalada entre deficiencia y factores sociales,
particularmente pobreza o deprivación cultural, exigen que el
problema se plantee desde diversos frentes. Existe todo un medio
“sub” (suburbio, subdesarrollo, subcultura,...) estrechamente
relacionado con la deficiencia. Lo que exige una política global
para abordar eficazmente los problemas. La incidencia de esta
política global se patentiza en tres sectores particularmente
relevantes: el sanitario, el educativo y el laboral.
El gran desafio en la actualidad es la prevención; prevención
primaria orientada a la mejora del medio de vida del niño para
que la deficiencia no se origine, y prevención secundaria, de-
tección lo más precisamente posible, a fin de que el grado, al-
cance y consecuencias de la deficiencia, ya producidos, sean lo
menos graves posibles.
La prevención va estrechamente ligada a la política sanitaria.
En concreto, la prevención de la subnormalidad debida a acciden-
tes pre— y perinatales, conlíeva unos adecuados servicios de se-
guimiento del embarazo y atención al parto. Es preciso cumpli—
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mentar adecuadamente la cartilla de la embarazada, consejo gené-
tico, exploraciones necesarias a lo largo del embarazo, óptimas
condiciones en el parto, parto sin dolor, contacto de la madre
con el recién nacido, y el reconocimiento del recién nacido con
los análisis apropiados para detectar y prevenir posibles tras-
tornos (análisis de sangre y orina).
Por otra parte, deberían realizarse campañas para la erradica-
ción de determinadas enfermedades infecciosas; vacunas a toda la
población, con seguimiento especial de la población de alto
riesgo; vacunación de la rubéola a todas las niñas de 11 años;
campañas de información a la población y de promoción de la sa-
lud, etc.
3-1 NUEVAS FRONTERAS EN LA PREVENCION.
El problema de la prevención del retraso mental involucra la
cuestión de los factores genéticos así como la necesidad de con-
trolar una amplia gama de condiciones bioquímicas, neurofisioló—
gicas y socioculturales, lo que, inevitablemente, lo hace un
problema de la consideración del desarrollo humano en general.
Hasta hace muy poco tiempo, el enfoque más provechoso para la
prevención del retraso mental se llevaba a cabo bajo las medidas
de salud rutinarias para las mujeres embarazadas y por medio del
uso de diagnóstico para asegurar la detección temprana y la po-
sible corrección de la patología, cuando es posible. En años más
reciente, sin embargo, se han abierto dos nuevos frentes para la
prevención. El primero implica el trabajo en el campo de la ge-
nética, que ha revelado el papel de ciertos defectos genéticos
en el desarrollo defectuoso, como la enfermedad de Tay—Sachs, y
se han hecho pruebas que se han diseñado para ayudar a los pa-
dres a identificar quién tiene genes defectuosos, y que de ahí
se de una asesoría genética para la toma de decisiones.
La segunda frontera de la prevención implica el alivio de las
condiciones socioculturales que priven a los niños de la estimu-
lación necesaria, la motivación y la oportunidad para un desa-
rrollo normal y para el aprendizaje. Respecto de esto, Keniston
(1.977) dice: “Ya es tiempo de hacer compatible la fuerte tradi-
ción estadounidense de sanar a los padres y a los niños con el
mismo esfuerzo para cambiar los factores que hacen que estos ni-
ños y estos padres necesiten ser sanados. Para decirlo de otra
manera, es tiempo de que los estadounidenses empiecen a sostener
a las instituciones económicas y sociales de nuestra sociedad.”.
Birns y Bridqer (1.977) han subrayado las reformas sociales
que necesitarán incluir toda una remodelación del sistema educa-
cional de los niños. Este “nuevo horizonte” quedó bien delineado
en las palabras del presidente John F. Kennedy:
“Los estudios han demostrado que un gran número de niños de
los barrios bajos rurales y urbanos, incluyendo a niños de edad
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preescolar, carecen de estímulos necesarios para desarrollar con
propiedad su inteligencia. Aun cuando no parece haber ningún de-
sajuste orgánico, la negligencia prolongada y la falta de esti-
mulación y de oportunidades para el aprendizaje puede dar por
resultado el fracaso de las mentes jóvenes para desarrollarse.
Otros estudios han mostrado que si se brindan las oportunidades
apropiadas para el aprendizaje en edades lo suficientemente tem-
pranas, muchos de estos niños privados podrían aprender y lograr
tanto como logran los niños de vecindarios más privilegiados.
Esta obliteración intelectual que se perpetúa a si misma no debe
perpetuarse” (1.963, pág.286).
En 1.970, el Comité Presidencial para el Retraso Mental y la
Asociación Estadounidense de Psicología, así como otras organi-
zaciones pertinentes, acentuaron la necesidad para un enfoque de
“espectro más amplio”, que le diera un impulso real al estable-
cimiento de medidas esenciales para la prevención del retraso
mental. Este enfoque de alto espectro se avocó en tres formas
para dar un mejor contexto sociocultural para la prevención del
daño que reciben los niños por vivir en situaciones ambientales
adversas -
a) Aplicación de los conocimientos existentes. La primera fa-
se de este enfoque involucró la provisión de cuidados médicos y
de salud en general más adecuados, tanto para las madres como
para los bebés, anterior al y durante el embarazo, y después del
nacimiento, particularmente para las personas que viven en des-
ventajas sociales y para otros grupos de alto riesgo.
b) Servicios en la comunidad. Después, este enfoque se avocó
al aprovisionamiento de instituciones dentro de la comunidad que
suministraran rangos adecuados de diagnóstico, salud, educación,
empleo, rehabilitación y otros servicios relacionados. Esta fase
del programa incluía el entrenamiento del personal necesario.
Un desarrollo particularmente importante en esta área implicó
esfuerzos para que abarcara a los niños de alto riesgo en edades
tempranas, y para proporcionarles intensa estimulación cognosci-
tiva que se cree que es un factor importante que subyace a un
buen desarrollo de la habilidad mental. El proyecto Head Start
es un buen ejemplo del nivel de operación de la comunidad. Se
realizaron programas de televisión especializados para niños,
del tipo de Sesame Street y The Electric Company. Y se llevó a
cabo una evaluación rigurosa de la eficacia de tales esfuerzos
que, aunque todavía no se ha completado, parece tener efectos
positivos sobre muchos niños.
De manera bastante irónica, los niños que menos los necesitan,
porque son niños de familias acomodas en las que se le da un
fuerte valor a la educación, y en las que los padres animan a
sus hijos a que se expongan a experiencias enriquecedoras, pare-
cen ser los que más se beneficien de estos programas.
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El Proyecto Milwaukee (Heber et al.,l.972) nos da otro ejemplo
de un experimento rigurosamente controlado, que muestra los be-
neficios de un programa de intervención temprana en niños consi-
derados de alto riesgo para el retraso mental. 50 niños recién
nacidos de alto riesgo fueron asignados al azar a grupos de tra-
tamiento y a grupos control. Los niños asignados al grupo de
tratamiento empezaron, a las 4 semanas, un programa estructurado
que involucraba estimulación sensorial y oportunidades para el
desarrollo del lenguaje, para la solución de problemas y para
las relaciones interpersonales. Las madres de estos niños tam-
bién recibieron un tratamiento especial para ser amas de casa y
para cuidar de sus hijos, mientras que al grupo de control no se
le dio ningún tratamiento especial, ni a los niños ni a las ma-
dres. Cuando los niños alcanzaron la edad de 5 años y medio, el
promedio de C.I. de los niños en tratamiento era de 125, mien-
tras que la media de los niños del grupo control era de 92.
c) Investigación. Finalmente, se subrayó la facilitación y la
aceleración de la investigación en todas las fases del problema:
causalidad, procedimientos educacionales, efectos sociales en la
familia, efectos psicológicos en el individuo, y el cambio de
rol y de funciones del Estado y de las agencias de la comunidad.
3-2 TRATAMIENTO, RESULTADOS Y PREVENCION -
Varios programas recientes demuestran que se pueden lograr
cambios significativos en las capacidades adaptativas mediante
la educación especial y otras medidas de rehabilitación. El
grado de cambio que puede esperarse se relaciona, por supuesto,
con la situación real del individuo y con su nivel de retraso
mental.
Facilidades y métodos para el tratamiento. Un problema que a
menudo causa una cantidad muy grande de angustia en los padres
de un niño con retraso mental, es el de decidir si deben poner
al niño dentro de una institución o no. En general, los niños
que pertenecen a las instituciones caen dentro de dos grupos:
1. Los niños que en la infancia y en la niñez manifiestan re-
traso mental severo asociado con desajustes físicos, y que en-
tran en la institución desde muy temprana edad.
2. Los que no muestran desajustes físicos, pero que muestran
retraso mental leve y fracasan en el ajuste social de la adoles-
cencia, a los que se les mete la institución casi siempre prin-
cipalmente por problemas de delincuencia y otras conductas simi-
lares.
Las familias del primer grupo provienen de todas las clases
socioeconómicas, mientras que un porcentaje significativamente
mucho más alto de las familias del segundo grupo proviene de
los estratos más bajos, tanto educativos como laborales.
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Los estudios sugieren que en general los niños con retraso
mental tienen más probabilidades de mostrar un desarrollo emo-
cional y mental mucho mejor en una institución hogareña razona-
blemente favorable que en una institución (Golden y Davis,
1.975), por lo que la internación no es recomendable cuando el
niño va logrando adaptaciones satisfactorias en el hogar y en la
escuela -
La mayoría de los individuos con retraso mental no necesitan
que se les interne, aunque para aquéllos que si lo necesitan,
las instituciones estatales se encuentran desesperadamente lle-
nas, y en muchos casos terminan por ser inadecuadas en términos
de la calidad de los programas de tratamiento que ofrecen
(Robinson y Robinson, 1.976; Tarjan et al., 1.973). La
President’s Committee on Mental Retardation (Comité Presidencial
para el Retraso Mental) informó que en muchas ocasiones estas
facilidades dentro de las instituciones no proporcionaban nada
mejor que un equivalente a un campo de concentración. Desde en-
tonces, estas instituciones se han mejorado mucho, aunque la ma-
yoría carece de fondos monetarios y del personal que permita
programas de rehabilitación de calidad más alta.
Para los retrasados mentales, que no requieren hospitalización,
las facilidades educacionales y de entrenamiento son también in-
suficientes. En 1.970 se calculaba que cerca de 2 millones de
retrasados mentales en los Estados Unidos, que podían ser entre-
nados en alguna ocupación, y por lo tanto conseguir un trabajo
remunerado que les permitiera mantenerse a si mismos, carecían
de programas facilitadores de este entrenamiento. A pesar de que
las condiciones pueden haber mejorado un poco, parece que toda-
vía, en los Estados Unidos, las personas que sufren de retraso
mental nunca alcanzan a tener los servicios apropiados para sus
necesidades específicas.
Sabemos qué puede ayudar a estos individuos. Por ejemplo, las
clases para los retrasados leves, en las que normalmente se sub-
rayan la lectura y otras habilidades básicas escolares, como se-
ria el hacer cuentas y el manejo del dinero, han tenido éxito
para ayudar a muchas personas a volverse independientes y a ser
miembros productivos de su comunidad.
Las clases para los retrasados mentales moderados y severos
normalmente tienen objetivos más limitados, aunque también enfa—
tizan el cuidado de si mismos, y otras habilidades que le permi-
tan funcionar adecuadamente, y de cierta ayuda a su familia o al
medio institucional en el que se encuentren.
Clark, Kivitz y Rosen (1.969) informan sobre un proyecto espe-
cial que llevaron a cabo en el Instituto Elwyn de Pennsylvania.
El objetivo de este programa consistió en dar de alta con éxito
para una vida independiente dentro de la comunidad a los retra-
sados mentales internados. Todo el personal se orientó hacia la
rehabilitación, y se puso énfasis en el desarrollo de ciertas
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habilidades vocacionales, se desarrollaron programas especiali-
zados para proporcionar enseñanza especial y para el aprendizaje
de habilidades de socialización, y, a través de la asesoría y la
evaluación, se aseguró la individualización del entrenamiento
para poder satisfacer las necesidades de cada persona. Como re-
sultado de este programa, muchas personas retrasadas mentales,
que habían estado internadas de 2 a 49 años, pudieron ser dadas
de alta, y obtuvieron trabajos que requerían de ciertas habili-
dades o semihabilidades en la comunidad, al mismo tiempo que po-
dían enfrentar con éxito sus problemas cotidianos. Algunos se
casaron y tuvieron familia, y ninguno fue reintegrado a la ins-
titución.
Durante la década de los setenta, hubo una rápida prolifera—
ción de formas alternadas de cuidado para los retrasados menta-
les. Estas incluyen, pero no se limitan a ellas, el uso de faci-
lidades regionales descentralizadas, hospitales privados peque-
ños que se especializan en técnicas de rehabilitación, grupos
dentro de un hogar “intermedio”.
Estos programas variados son todavía muy nuevos como para poder
evaluarlos de una manera extensa acerca de su eficacia para tra-
tar los diferentes niveles de retraso mental. Sin embargo, al
menos queda claro que dan una flexibilidad mucho más amplia al
considerar las necesidades de cualquier individuo dado en cual-
quier punto particular dentro de su desarrollo de rehabilita-
ción.
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1- JUSTIFICACION DE LA INVESflGACION.
Desde l~ de septiembre de 1.969 a febrero de 1.983 desempeñé
las funciones de psicólogo titular del Centro de Diagnóstico y
Orientación Terapéutica de La provincia de Badajoz. Al principio
el Centro dependía del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiá—
trica (P.A.N.A.P.), posteriormente pasó a depender de la Admi-
nistración Institucional de la Sanidad Nacional (A.I.S.N.A.’>.
Las funciones y cometidos son programadas a nivel nacional.
Estos cometidos son:
1) Diagnóstico de toda la población infantil que acuda espon—
taneamente y obligatorio para los futuros becarios.
2) Tratamiento, que puede ser dispensado en el propio Centro u
orientado a instituciones especializadas
3) Higiene mental, por la educación e información al público
en general y a los organismos sanitarios y sociales.
4) Investigación a nivel regional y contribución a planes na-
cionales. Son recomendados, entre otros, estudio de los factores
biológicos y sociales que determinan la personalidad, etiología
de los procesos psiquiátricos infantiles, fomento de la salud
mental, etc.
5) Formación de personal, perfeccionamiento y especialización.
6) Coordinación con los organismos y servicios regionales,
control de las ayudas, becas e inspección de centros reconoci-
dos de educación especial.
Los partes mensuales y anuales y las memorias reflejan la in-
tensa actividad que desarrolló el equipo formado por director,
psiquiatra y psicólogo; médico ayudante, neuropsiquiatra; asis-
tente social; enfermera, y psicólogo clínico y pedagogo quien
presenta este trabajo.
En 1.973, en el II Congreso para el estudio de la deficiencia
mental, celebrado en Sevilla, presentamos una comunicación
“Alimentación y Oligofrenia” cuya finalidad era poner de mani-
fiesto cómo en los años del hambre (década de los cuarenta) la
incidencia y gravedad de la subnormalidad mental era superior a
las décadas posteriores.
En 1.980 presenté la tesis de licenciatura “ La influencia de
la alimentación en la oligofrenias en la provincia de Badajoz”,
en la Cátedra de Psicofisiología de esta Universidad Compluten-
se (Madrid). En ella aportábamos datos sobre la dieta en tres
décadas y llegábamos a la conclusión que si bien la alimentación
influye en la magnitud del daño y la distribución del daño res-
pecto a las formas ( liminares, discretas, etc.), no podemos
atribuir responsabilidad de riesgo a la alimentación con inde—
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pendencia de otros factores medioambientales como condiciones de
vida, red de comunicaciones, etc.
Este es precisamente el punto de arranque del trabajo que aho-
ra presentamos.
Los motivos que nos animan, entre otros de menos trascenden-
cia, son:
l~ El problema de la subnormalidad mental es el daño de mayor
magnitud planteado en el curso de la experiencia clínica en el
C. de Diagnóstico y el que por sus repercusiones humanas, fami-
liares y sociales más preocupa a la población.
2~ No hay un estudio básico sobre las oligofrenias en la pro-
vincia de Badajoz centrado no en los sujetos sino en la comuni-
dad que pueda tener repercusiones sanitarias en programas de in-
tervención o estudios posteriores.
3~ El análisis de los datos socioeconómicos que aportan la ma-
yor parte de las familias de los sujetos observados, nos alertan
sobre sus condiciones de vida, que podemos considerar como fac-
tores de riesgo para la salud.
1-1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El carácter pluridimensional de la subnormalidad mental se re-
fleja en los diversos enfoques para la clasificación. Esencial-
mente todos ellos se refieren a las características del desarro—
lío del paciente, su potencial de educación y su adaptación so-
cial y vocacional.
Nosotros planteamos el problema desde el punto de vista de la
salud comunitaria -
En la obra de Kaplan, “ Compendio de Psiquiatría” (1.987, pág.
733), en relación con la perspectiva clínica y la perspectiva de
los sistemas sociales nos dice lo siguiente: “ En el enfoque
clínico el número real de personas retrasadas de una zona puede
ser determinada científicamente sin considerar la estructura so-
cial de la zona. Para la perspectiva de los sistemas sociales,
el número de personas denominadas retrasadas en una zona está
determinado por la estructura social de esa zona”.
Queremos saber si en la provincia de Badajoz, entre los años
1.941 a 1.980, el número de sujetos oligofrénicos y su gravedad
están relacionados con la ecología de la zona.
La subnormalidad mental es un daño para el individuo y para la
población.
La subnormalidad mental se establece según criterios psicomé—
tricos y criterios de adaptación del individuo al ambiente.
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En las relaciones individuo—medio el conjunto de condiciones
medio—ambientales constituye un factor importante en la promo-
ción, mantenimiento o pérdida de la salud individual o colec-
tiva.
Queremos saber la magnitud del daño en la provincia de Badajoz
y si las condiciones de vida más favorables o menos favorables
en distintos períodos de tiempo han influido en el mayor o menor
número de sujetos con daño y en la gravedad del mismo.
1-2 INDIVIDUO, COMUNIDAD, AMBIENTE Y SALUD.
En el preámbulo del acta constitutiva de la O.M.S. se afirma
que la salud no es únicamente ausencia de enfermedad, sino tam-
bién “el estado de bienestar completo: físico, mental y social”.
Si entendemos que la salud es el pleno goce de las propias ca-
pacidades físicas y psíquicas, no goza en absoluto de salud
quien por sus imperfecciones biológicas (anatómicas o funciona-
les, hereditarias o adquiridas) o por factores adversos a nues-
tra biología que pueden existir en el ambiente externo, se pone
en peligro el equilibrio y la capacidad adaptativa del hombre y
la población a su ambiente.
Salud y enfermedad, no constituyen estados opuestos, sino di-
ferentes grados de adaptación del organismo al ambiente en que
vive. La ecología, al proponer una concepción global de la sa-
lud, permite orientar la acciones en este campo al mismo tiempo
en términos individuales, comunitarios y ambientales.
En los procesos de relación del individuo con el ambiente el
individuo reacciona y al respuesta se produce en forma de acción
única que sigue a la aparición de un factor conocido del que
la especie humana ya tiene experiencia. Es una respuesta pre-
formada pero no necesariamente correspondiente en cantidad o ca-
lidad. La adaptación puede sufrir dos desviaciones que se cono-
cen como desadaptación, cuando no se produce, y la seudoadapta—
ción cuando el individuo o el grupo viven en un estado en el que
es posible la supervivencia pero no el disfrute de la salud como
estado de adaptación al medio y la capacidad de funcionar en la
mejores condiciones de este medio.
Durante toda su vida el hombre se expone a la acción de una
enorme multiplicidad de factores que ponen en juego su capacidad
de adaptación. Estos factores son físicos, químicos, biológicos,
socioculturales, o una combinación de ellos de forma simultánea
o sucesiva.
La fórmula del equilibrio dinámico entre salud y enfermedad
contempla el potencial genético individual ( competencia ) y la
vulnerabilidad, los riesgos y peligros para la salud en el am-
biente. El desequilibrio entre estos factores conducirá a la
pérdida de la salud, ya sea individual o colectiva.
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Problemas ecológicos relacionados con la salud y la enfermedad
de las poblaciones. Están los problemas derivados de:
a) Progresiva degradación de la naturaleza.
b) Presiones psicológicas sobre el individuo derivadas del
progreso tecnológico y el crecimiento económico.
c) Del subdesarrollo, impidiendo que se cumplan los criterios
para definir un estado de salud adecuado tanto individual como
colectivo.
Para que se produzca un equilibrio adecuado debemos tomar en
consideración los tres órdenes que integran el nivel de vida e
intentar cubrirlos:
a) Necesidades de orden material o biológico. Este grupo es el
que más influye sobre la salud ( alimentación, habitación, ves-
tuario).
b) Necesidades representadas por los servicios indispensables
para conservar la integridad personal (previsión, asistencia sa-
nitaria, etc.).
c) Necesidades de orden cultural incluyendo tanto las necesi-
dades de instrucción como las recreativas.
Para A. Valle ( 11986, pág. 101 ) la población para sobrevivir
necesita encontrar un sustento en un medio—ambiente que le pro-
porcione recursos
La adaptación de los seres humanos a su ambiente es siempre
una adaptación cultural.
La organización social y tecnológica son los instrumentos a
través de los cuales la población se adapta al medio, puesto que
la relación población—recursos está mediatizada en las comunida-
des humanas por la organización social y tecnológica. La cultura
se convierte en un instrumento de adaptación. De esta forma el
ambiente, la población, la organización social y tecnológico son
cuatro variables que interactúan entre si constituyendo el eco—
sistema social.
La especie humana no se limita a adaptarse a lo que le ofrecen
las condiciones naturales, sino que el individuo humano está
también regulado por leyes y normas pudiendo crear su propio am-
biente artificial, creando tecnología y cultura. Esta evolución
cultural es lo que diferencia fundamentalmente a la especie hu-
mana de las otras especies vivientes.
Vigostky ( 1.979, pág. 13) “lo que diferencia el comportamiento
humano del de otras especies es, precisamente, esta experiencia
histórica-social adquirida por medio del lenguaje que, además de
ser un medio de comunicación, constituye una función mental pro-
porcionando los medios fundamentales del pensamiento del niño”.
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La salud se encuentra muy ligada a los modos de vida sociales,
a los riesgos ambientales, a la alimentación, a los recursos e—
conómicos y, en general, a la calidad de vida de los individuos.
Hemos analizado en la segunda parte de este trabajo la proble-
mática en torno a las oligofrénias, los términos en que deben
ser entendidos, hemos analizado las nociones claves y los cri-
terios utilizados para establecer los limites en la zona infe-
rior de la media de C.T. Hemos comprobado que se origina en las
etapas tempranas del desarrollo y que sus determinantes son de
orden biológico, psicobiológicos, psicoevolutivos O sociocultu—
rales y hemos analizado diversas teorías sobre el desarrollo in-
telectual y las opiniones más autorizadas nos ponen de manifies-
to la interdependencia entre el desarrollo del sujeto y el con-
texto o escenario del desarrollo, Hebb, Hindley, Reuchlin, Pia—
get, Luna, Viqostky, etc. citados en el capitulo IV.
1—3 RELACIONES ENTRE C.I. y CONDICIONES AMBIENTALES
Un número extraordinario de investigaciones y publicaciones
sobre el cociente intelectual demuestra la importancia que ha
alcanzado como un indice del ritmo del desarrollo intelectual.
Steddard (1.943) recoge en su obra “ The meaning of intelli—
gence” cap. XIV, Studies based on the I.Q., pág. 341 y siguien-
tes, los trabajos que se hablan publicado y que brevemente men-
cionaremos:
a) Estudios con gemelos univitelinos y bivitelinos, cambios
de los C.I. según el tipo de ambiente y los estímulos educati-
vos que ofrecían las instituciones.
b) Niños de familias irregulares colocados en hogares bien
construidos, investigaciones sobre correlación de los C.I. al
pasar de hogares desfavorables a hogares favorables.
c) Diferencias del desarrollo mental a través del C.I. en
niños que permanecen bajo el cuidado de sus padres a pesar de
las condiciones precarias de la familia y en los niños que son
internados temporalmente.
d) Estimación de la influencia sobre el C.I. de condiciones
ambientales semejantes en niños adaptados y niños que continúan
con sus propios padres.
e) Verificación del efecto sobre el C.I. en niños estimula-
dos especialmente con intensos programas educativos.
f) Estimación de las modificaciones que registran los C.I.
de niños que recibieron la influencia de distintos tipos de edu-
cación escolar.
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Todos estos estudios nos llevan a confirmar que las condicio-
nes ambientales favorables tienden a provocar un aumento del
C.I. y las desfavorables a disminuirlo. Los cambios muy pronun-
ciados se registran cuando se dan modificaciones radicales en
las condiciones de existencia y educación y que dichos cambios
no exceden de ciertos límites.
1-4 PROBLEMAS METODOLOGICOS EN LA INVESTIGACION ECOLOGICA.
R. J. Barker (1.968) y colaboradores demostraron fehaciente—
mente en una serie de estudios que los ambientes, lejos de ser
pasivos, determinan en gran medida la conducta de las personas
que están dentro de ellos. Se puede expresar de la siguiente
forma: “Los fenómenos psicológicos y ambientales en los que ocu-
rren están interrelacionados, son interdependientes”. Barker
(1968, pág.34).
El escenario de conducta puede describirse como un conjunto
de patrones constantes de conducta de personas en masa que se
produce en una parte concreta del medio y donde se da una rela-
ción sinomórfica entre los patrones de conducta y el entorno.
Una característica importante del escenario de conducta como
unidad ecológica es que tiene una localización concreta en el
espacio y en el tiempo.
Los escenarios son identificados en términos de sus propieda-
des estructurales y dinámicas intrínsecas.
Bornfenbrenner (1.979, pág. 3) recurre a la terminología de
sistemas partiendo desde el análisis de las relaciones bidirec—
cionales más simples hasta abarcar lo que él denomina “ ti + 2”.
Su objetivo, por tanto será el de definir e inventariar, prime-
ro, y relacionar, después, los conjuntos sistémicos en que se
mueve la evolución. La relevancia de los ámbitos temporales está
en la explicación de la dirección causal entre variables como de
permanencia más allá de la contingencia de esa situación concre—
ta. El diseño antes—después permite investigar el desarrollo co-
mo producto del cambio, pero será preciso recurrir al análisis
interno de los procesos y estructura y establecer comparaciones
entre ellos para llegar a los procesos ambientales responsables
de los cambios.
Brunswik (1.955, pág. 197), en relación con los diseños de
investigación del ambiente nos dice que no se puede aislar com-
pletamente la variable dependiente, pues, casi siempre, va aso-
ciada a factores desconocidos. Todos los resultados son contin-
gentes de los entramamientos que existen dentro de los aspectos
situacionales incidentales, a partir de los cuales ha comenzado
la variación. De ahí la importancia del hábitat natural—cultural
de un individuo o grupo.
Los aspectos situacionales de una investigación concreta
guardan la misma relación con la ecología que los sujetos huma—
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nos estudiados en dicha investigación con la población de la que
han sido extralidos.
De la misma manera que hacemos un muestreo de sujetos en
nuestras investigaciones, será preciso también hacer un muestreo
de aspectos situacionales. (Diseño representativo). La validez
ecológica seria una correlación entre variables ecológicas, una
de las cuales tiene la posibilidad de servir como señal de pro-
babilidad para la otra, o sea en la medida en que la muestra de
aspectos situacionales de la investigación es representativa de
la ecología de interés.
El objeto del estudio es la investigación del organismo joven
y su vulnerabilidad ante la deprivación, descrito como modelo de
privación, y modelo ecológico o de historia natural.
El modelo de privación es descrito como modelo de privación
de estimulación, resultado del conjunto de condiciones desfavo-
rables del contexto del desarrollo.
El enfoque de intervención busca evaluar los efectos de las
condiciones de vida analizando cada una de las variables que se
presumen importantes, más concretamente al comportamiento y cam-
bios en indicadores sociales y de salud, puesto que el concepto
de indicador social ha demostrado ser el instrumento más idóneo
para definir operacionalmente cualquier concepto que se deja di—
mensionar.
La gran dificultad de hallar grupos de contraste y de preve-
nir efectos generalizados cuando sólo una parte de la población
ha sido suplementada en forma diferencial, hace que deba llevar—
se a cabo un análisis ecológico de los grupos bajo estudio. Di-
cha consideración conduce al modelo ecológico. Este modelo cons-
tituye una forma particular de la historia natural de un daño,
intenta definir patrones de causa y consecuencia, analizando las
interrelaciones que se presentan entre el daño y los factores
sociales de salud. El enfoque ecológico toma en consideración,
tanto el macro como el micro—ambiente y emplea la variación no
controlada como el elemento primordial del estudio. su requisito
básico es la existencia de variación suficiente en los atributos
relevantes de la población estudiada.
1-5 LAS OLIGOFRENIAS EN LA PROVINCIA DE BADAJOZ.
El presente estudio se realiza en el Centro de Diagnóstico y
Orientación Terapéutica de la provincia de Badajoz. Los datos
proceden de las 8.579 historias clínicas registradas desde ]9 de
septiembre de 1.969 a 30 de marzo de 1.980. El diagnóstico lo
realizamos el equipo de facultativos y especialistas del Centro.
Los datos que contienen las historias clínicas, en las que se
constatan al principio el número de historia clínica, por quién
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es remitido, motivo de la visita y fecha de la visita, se agru-
pan bajo los siguientes apartados:
1.—Filiación, II.— Dirección y naturaleza, III. — Antecedentes
familiares, IV.- Anbiente familiar, NI..- Enfermedad actual, VI.-
Historia personal, VII.— Caracterología, VIII.— Escolaridad,
IX.— Exploraciones: a) somáticas; b) neurológicas; c) órganos de
los sentidos; d) psicológica; e) informes de laboratorio, X.—
Informes adicionales: a) asistencia social; b) maestros; c)
otros, XI.— Diagnóstico, XII.— Recomendaciones terapéuticas.
Finalmente observaciones, seguimiento del tratamiento y otras
visitas.
En un estudio previo al trabajo que ahora presento hicimos un
sondeo sobre algunas de las características de las unidades de
observación. Destacamos:
a) Mayor número de varones que de mujeres, 60% y 40% respec-
tivamente.
b) La década que más frecuencia arroja es la de los años cin-
cuenta, 57%, frente al 30,65% en los sesenta y 12,57% en los
años cuarenta.
c) De los desordenes mentales destacados, el de mayor magni-
tud es el de las oligofrenias, el 51,39%, seguido de los tras-
tornos psicoafectivos, 4,42% y los conductuales, 2,96%.
Por niveles de gravedad, las oligofrenias moderadas represen-
tan el 32,99%, seguidas de las liminares, 21,81%.
Por edades hasta 14 años 28,51%; de 14 años a 16 el 4,98%; de
16 años a 65 el 51,5% y de 65 años en adelante el 0,29%.
Tenemos por tanto una mayoría de sujetos oligofrénicos adultos
de los que el 0,98% padece trastornos neurológicos graves.
d) Proceden del medio urbano el 54%, mientras el 46% lo hacen
del medio rural.
e) Tienen antecedentes de algún trastorno o desorden mental
el 13,55%; ingresados en psiquiátricos el 0,89%. El 12,59% con
padres alcohólicos.
f) Solamente el 6,05% de una situación socioeconómica buena;
el 27% “ tienen para tirar “ y el 66,77% mala muy mala. El 86%
procede de la clase obrera.
g) El 28% proceden de familias numerosas.
h) En antecedentes personales el 39,12% padecen algún tipo de
patología prenatal o neonatal. No disponemos de otros informes
que nos proporcionen datos fiables de otras etiopatologias.
Otras enfermedades (meningo—encefalitis, epilepsias,etc.) repre-
sentan el 31,20%.
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De la población estudiada, 8.579 sujetos, 965 son considera-
dos clinicanente normales.
Partiendo de los datos obtenidos en este primer estudio, que-
remos ahora saber más sobre las oligofrenias en la provincia de
Badajoz.
De todos los aspectos que el problema plantea y puesto que
anteriormente, durante trece años, hemos centrado nuestra aten-
ción sobre el diagnóstico y tratamiento, (terapia centrada en el
paciente), nos proponemos continuar la línea de investigación
formulando la hipótesis de la existencia de dependencia o no del
daño en la población y el contexto en que acontece, y contras-
tando tales supuestos por medio de experiencias interindividua—
les planeadas e interpretadas con ayuda de teorías.
1-6 LA DESCRIPCION DEL CONTEXTO PROVINCIAL.
Medio físico.
Las características naturales son las coordenadas definitorias
del marco natural de la actividad socioeconómica de la región
extremeña. A 38~ 53’ de latitud Norte y a 3~ 17’ longitud Oeste
la provincia de Badajoz tiene una extensión de 21.656,9 Km2 y
representa el 4,29 % del total nacional. El 9.8% de la superfi-
cie son montañas, el 39.4 % son colinas y el 58.8% son llanuras.
Las comarcas naturales más definidas son: Vegas del Guadiana,
con un importante plan de regadío; la Tierra de Barros, de ex-
plotación agricola por sus condiciones naturales; la Serena, zo-
na de aprovechamiento de pastos para el ganado; la Siberia Ex-
tremeña, al Oeste de la Serena; la zona forestal del Este de la
provincia de las cuencas receptoras de los embalses del
Guadiana.
Población.
La idea de población como problema se encuentra vinculada al
concepto de superpoblación y subdesarrollo. En la situación ex-
tremeña de economía primitiva la población ha de ser considerada
como un factor de desarrollo, cuya limitación puede condicionar
el mismo.
Esta es la situación que se perfila en Extremadura a partir de
la 2~ mitad de siglo. Sin apenas transición su indice de creci-
miento que superaba a la media nacional pasa a ser en 1.970 de
129,8, netamente inferior al de las regiones españolas, el 181,9
para el mismo año.
Estructura social.
El marco global de factores que condicionan el funcionamiento
y desarrollo de la actividad socioeconómica está constituida por
la infraestructura técnica y el equipamiento colectivo, así como
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su capacidad y coordinación con la implantación y utilización de
los recursos privados. La infraestructura técnica comprende
transportes, dotación de terrenos industriales, servicios de co-
municación, red de abastecimiento y saneamiento hidráulico, así
como la estructura y producción de recursos energéticos. En
equipamientos colectivos tenemos instalaciones sanitarias, equi-
pos de enseñanza, vivienda, turismo y ocio.
El sistema productivo se especifica a través de la participa-
ción de los diversos factores que constituyen la actividad eco-
nómica, manifestada en la interdependencia de sus producciones
y en la utilización e interrelación de sus factores y medios de
producción primarios y derivados.
A través de las interrelaciones intersectoriales pueden detec—
tarse los condicionamientos productivos de la expansión de cada
sector y los estrangulamientos por falta de materias primas,
incidencias de la mano de obra, etc. La estructura social es el
elemento condicionante y explicativo de la estructura económica
real de la región y es el elemento definitivo en la configura—
ción socioeconómica del futuro de la región.
Modelo económico territorial.
El modelo económico territorial de Extremadura se configura
teniendo como base determinante la riqueza agraria.
Hablar de riqueza agraria en Extremadura es referirse a una
realidad caracterizada por altos desniveles y disfuncionalida—
des. Así con la excepción de Tierra de Barros, rodeada de una
franja improductiva, el resto de la riqueza agraria se configura
en torno a los regadíos.
Los municipios asentados en las zonas prósperas sirven de
núcleos urbanos a los demás municipios de la región.
Por otra parte existen zonas montañosas y de secano con una
agricultura en franca decadencia, donde se alcanzan las mayores
tasas de emigración, despoblamiento y por tanto de desertiza—
ción.
La geografía es otro factor a tener en cuenta en el análisis
territorial. Hay zonas ricas y pobres que se sitúan en torno a
los ríos de la región y en el Sur y el Este respectivamente.
La industrialización se ajusta al mismo modelo territorial.
Las industrias de transformación de productos agrarios se asien-
tan en las zonas de mayor producción agraria. El esquema seria:
Riqueza agraria —> Industrialización —> Población —> Servicios.
Es un esquema que se encierra en si mismo al no llegar a origi—
narse un modelo independiente de la riqueza natural, el desarro—
lío de Extremadura depende de la expansión de la base agraria.
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Las ciudades reflejan igualmente este modelo, asentándose en
torno a los núcleos en zonas de agricultura próspera.
Es importante destacar que una buena parte de la población de
estos núcleos provienen de zonas rurales que los rodean.
La red viana tampoco rompe esta dicotomía zonas ricas—zonas
pobres y así tenemos que la nacional 630 cumple una función de
asentamiento de la población y la nacional y esta misma función
en la zona de Mérida y Don Benito. La población geográfica res-
pecto a la península, constituye una restricción decisiva para
su desarrollo económico pues las producciones para el mercado
español suponen grandes costes debido a las distancias de los
centros de consumo. Todo depende de la producción agraria y el
desarrollo de Extremadura depende fundamentalmente de la moder-
nización de la agricultura en la doble vertiente estructural y
extensiva.
En Extremadura encontramos tres grandes desequilibrios:
la— Baja tasa global de actividad en relación con el resto de
España.
Disminuye del 1.970 a 1.980 un 22%, 4 puntos por debajo de la
media nacional. La de 25 a 29 años es la más baja de todo el es-
tado, siendo su principal causa el paro situado en la provincia
de Badajoz en el 34,3 %.
Por grupos de edad, mientras que en España de 16 a 19 años en
un 45% siguen escolarizados, en Extremadura sólo el 23%. Ello
significa que los varones por término medio abandonan el sistema
educativo a edad más temprana que el nivel reconocido como pro-
fesional.
En las mujeres la tasa de actividad es el 32,4% frente al
35,8% nacional, o sea que un gran número de mujeres se dedican a
sus labores, concretamente el 68,3% en la provincia de Badajoz.
Como consecuencia de esto, la evolución sectorial ha experi-
mentado ciertos cambios pero no son sustantivo.
Ocupados en agricultura en la década de los 70, el 36,4%. Los
jóvenes que buscan el primer empleo, el 40,6% en los años 80,
baja al 30 %, pero es debido a la evolución negativa de la po-
blación.
Parados 86% en agricultura.
21,3% con E.G.B.
35% con Bachillerato
6,3% son universitarios.
2~- Desequilibrio del sistema productivo.
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El desequilibrio del sistema productivo se constituye sobre la
base de dependencia de los centros económicos nacionales y por
la falta de desarrollo regional integrado. La dependencia se po-
ne de manifiesto en:
l~) La dependencia de las políticas sectoriales nacionales,
energía eléctrica, precios agrarios, etc.
2~) Ausencia de acciones que hayan promovido la inversión o
retener el ahorro regional.
3-’~) Falta de un mercado regional para los productos.
Esto ha provocado insuficiencia en dotación para infraestruc-
tura, falta de vinculación técnica y económica y falta de cana-
les de comercialización, localización de las actividades coin-
cidentes con las zonas de mayor renta agraria y escaso desarro—
lío de la mentalidad que correspondería a una sociedad indus-
trial, favorecida por la ausencia de un personal cualificado.
3~— Desequilibrio de los recursos humanos.
Infrautilización de mano de obra cualificada y alto porcentaje
de paro juvenil, a esto hay que añadir el desequilibrio en la
pirámide de población y el envejecimiento, y la falta de adap-
tación entre la oferta y la demanda.
4~— Recursos naturales.
Deficiente utilización de los recursos naturales que se pone
de manifiesto en: deterioro del suelo por erosión y falta de re-
población forestal, mal control y utilización de los recursos
hidráulicos, bajo aprovechamiento de determinadas formas de pro-
ducción propia de la región como dehesas.
5~- Desequilibrio de las rentas.
En el año 1.981 Extremadura ocupó el penúltimo lugar en el
ranking de renta interior neta por unidad de superficie territo-
rial, 6.271 millones de pesetas por Km2, representando el 21,3 %de la media nacional y representando en aportación regional a la
renta interior neta nacional el 1,74 %, mientras que el territo-
rio representa el 8,24 %.
Las principales causas son:
a) La extraordinaria especialización agrícola.
b) Notoria carencia de industria.
c) Total dependencia de factores climatológicos.
d) Escasa demanda reinversora de la renta interior por su es-
casa rentabilidad.
La renta per cápita es de 87.812 pts. por habitante, el 61,68%
del nacional, valor que se alcanza debido principalmente a la
despoblación producida por la migración.
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1-7 NUESTRAS PREGUNTAS.
A partir de los datos surgidos de este primer nivel de análi-
sis nos surgen los interrogantes siguientes:
1) ¿ El número de sujetos diagnosticados como oligofrénicos y
la gravedad del daño es constante en la provincia de Badajoz en
las cuatro décadas comprendidas entre 1.941 y 1.980 7
2) ¿ El comportamiento del daño variará en relación a los to-
tales, varones y mujeres 7.
3) ¿ Serán estadisticamente significativas las diferencias en-
tre las muestras de las cuatro décadas del estudio ?.
4) Si hay aumento, mantenimiento o disminución de las oligo-
frénias en número de sujetos y gravedad ¿ a favor de qué década
se dará el aumento o disminución ?, ¿ en qué décadas se manten-
drá la misma proporción 7, ¿ sucederá igual en varones que en
mujeres 7.
5) La ecología de zona representa el hábitat natural de un in-
dividuo, grupo o comunidad. El resultado del funcionamiento del
sistema es el desarrollo. La objetivación del desarrollo puede
realizarse mediante indicadores económicos, sociales, etc. El
conjunto de estos indicadores nos proporcionan información so-
bre las condiciones de salud, riqueza material, educación etc.
Podemos llegar a conocer, mediante la formalización de los indi-
cadores la calidad de vida de una zona en la que vive una pobla-
ción concreta.
Nuestra pregunta es: ¿ Puede atribuirse a los cambios del con-
junto de condiciones medioambientales responsabilidad sobre los
cambios en c.í. en nuestra provincia y en la población estudia-
da 7.
6) Finalmente, ¿ el número real de personas retrasadas mentales
puede ser determinado sin considerar la estructura social de la
zona 7.
—265—
2— HIPOTESIS
Las hipótesis fundamentales a la que quiere ser contribución
este trabajo son:
“ Existe relación entre el número de personas oligotréní cas
y su gravedad con la ecologla de la zona en la que se
E’realiza el estudio, o bien, son independientes
“ Los cambios de las oligofrenias en la provincia de Badajoz
en las cuatro décadas que integran el estudio, <41-50, .51-
60, 61-70, 71-80), son independientes del contesto de de-
sarrollo, o bien, aparecerán relacionadas con cambios de
las condiciones favorables o desfavorables de unas décadas
respecto a otras”.
Para su comprobación esta hipótesis general la desglosamos en
las siguientes hipótesis:
l~ La magnitud del daño ( número de sujetos totales, varones
y mujeres ) y la gravedad del daño ( oligofrenias graves, seve-
ras, etc.) es constante a lo largo del periodo estudiado (1.941
a 1.980) o por el contrario hay variaciones en las cuatro déca-
das del estudio.
2~ Las muestras de totales, varones y mujeres de las cuatro
décadas del estudio son estadisticamente iguales ( proceden de
poblaciones que siguen la misma función de distribución ) o por
el contrario sus diferencias son significativas.
3fl Las muestras de nuestro estudio son independientes de sus
décadas respectivas o por el contrario dependen de la década de
que proceden.
‘1~ Se mantienen las proporciones de los distintos niveles de
gravedad o por el contrario difieren estas proporciones de unas
décadas a otras.
S~ Si existen diferencias entre las muestras de las distin-
tas décadas, se darán conexiones entre los cambios en el 0.1. y
los cambios en las condiciones medio—ambientales o por el con-
trario son independientes.
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3- METODOLOGíA.
3-1 METODOLOGíA PARTICULAR DE INVESTIGACION.
El planteamiento del problema y la naturaleza de los datos
disponibles nos conducen a un tipo particular de método de in-
vestigación: el método cuasiexperixaental. No intentamos manipu-
lación alguna de las variables del estudio, sino que observamos
los diferentes resultados obtenidos en la clínica y los relacio-
naremos con exposiciones distintas.
Cuando empezamos la investigación ya han ocurrido todos los
acontecimientos importantes que llevan a la enfermedad en cues-
tión. La observación clínica proporciona la primera indicación
de relación entre la exposición a un factor y la aparición de
enfermedades
Estas observaciones actúan como pistas y sobre ellas formula-
mos hipótesis que son sometidas a pruebas en sucesión por estu-
dios retrospectivos y si son positivos por estudios prospecti-
vos; planteándose un ensayo de intervención para identificar los
factores de riesgos, cosa que en nuestro caso no realizaremos,
dejando abierta la posibilidad de continuar la investigación,
porque lo que nos interesa primero es toda la distribución de un
padecimiento en la población.
De las 8.579 historias clínicas observadas extraemos las uni-
dades de observación de nuestro estudio, los sujetos diagnosti-
cados como oligofrénicos 2.413 con un 0.1. inferior a 84 nacidos
entre 1—1—1.941— y 31— 2(11—1.979.
Realizaremos por tanto un estudio de corte transversal que nos
conducirá al conocimiento del padecimiento. Sin embargo mediante
la estimación de ciertos datos, edad, sexo, C.I. individual, dé-
cada de nacimiento, etc, y los cuadros de distribución pueden
sugerirnos hipótesis que cabe someter a prueba para precisar có-
mo la prevalencia del estado guarda relación con variables esti-
madas.
El marco general de la investigación supone también los limi-
tes de la investigación. La atribución de riesgo a un factor de-
terminado supondría otro tipo de investigación: experimental,
propectiva y longitudinal. Sin embargo al considerar la dimen-
sión temporal de la variable 0.1. intentamos llegar a conocer la
dirección de la causalidad.
Consideramos que nuestra investigación puede incluirse dentro
de los métodos generales de investigación en los llamados cuasi—
experimentales por:
a) asignar los sujetos a las muestras no aleatoriamente.
b) medición de la variable dependiente.
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c) establecimiento de distintas situaciones naturales de esti-
mulación ambiental generalizada.
d) utilización como grupo de control los datos normativos de
la población.
Una vez planteado el problema y los términos en que queremos
tratarlo, nos proponemos los siguientes objetivos:
1. Aislamiento del fenómeno, las oligofrenias del resto de
los desordenes mentales observados.
2. Elaborar la muestras por décadas, totales, sexo y 0.1.
3. Descripción del comportamiento de las oligofrenias a lo
largo del periodo 1.941 a 1.980.
4. Comprobar si las muestras del estudio proceden de pobla-
ciones normalmente distribuidas.
5. Análisis de las diferencias entre las distintas muestras
para comprobar su significación.
6. Comprobar la relación de dependencia o no dependencia de
las distintas muestras respecto a sus correspondientes décadas.
7. Análisis de las diferencias de proporciones de los distin-
tos niveles de oligofrenias en las décadas del estudio para com—
probar el cambio de las oligofrenias en el tiempo 1.941— 1.980.
8. Análisis sistemático del contexto.
9. Comprobación de la relación causal de la asociación según
el Comité Asesor del Servicio de Salud Pública (1.964):
— Constancia de la asociación.
— Fuerza de la asociación.
- Especificidad.
— Relación temporal de la asociación.
— Coherencia de la asociación.
Para resolver el problema de investigación lo primero que hay
que hacer es trazar un plan total para obtener los datos necesa-
rios. Dichos planes quedan encuadrados en dos categorías princi-
pales:
l~) Plan de investigación que se realiza para definir las ca—
racteristicas, las relaciones o ambas entre variables a partir
de la observación sistemática.
2~) Plan de investigación que se realiza para comprobar las
relaciones entre las variables a partir de la observación siste-
mática de la variable.
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3-2 SUJETOS, VARIABLES Y MUESTRAS.
3—2—1 Las sujetos bajo estudio.
Los sujetos que componen la muestra son todos ellos deficien-
tes mentales en los niveles graves, severo, moderado discreto y
liminar. La catalogación de acuerdo con estos niveles se aco—
moda a las recomendadas por la Organización Mundial de la Salud
tal como lo he expuesto en la primera parte. El diagnóstico de
deficiencia mental lo realizamos el equipo del Centro de Diag-
nóstico y O. Terapéutica de Badajoz.
El total de la muestra está compuesto por 2.413 sujetos que
nacieron entre l~ de enero de 1.941 y l~ de enero de 1.980 hasta
el momento de iniciar esta investigación en febrero de 1.983.
Han sido diagnosticados como oligofrénicos después de diversas
exploraciones, entre las cuales se llevó a cabo la Escala de In-
teligencia de Stanford-Binet—l.937, (Formas L.y M.) de Terman y
Merrilí, fundamentalmente en esta investigación, mediante la
cual medimos del fenómeno lo que es común: la insuficiencia de
la función intelectual.
3—2—2 Variables.
Técnicamente una variable es cualquier atributo que puede to-
mar valores diferentes entre los miembros de una clase de suje-
tos o sucesos y que sólo tiene un valor para cualquier miembro
de esa clase en un momento dado.
En general suele hacerse una distinción entre variables depen-
diente e independiente, aunque en sentido estricto sólo cabe
utilizar esta terminología en diseños experimentales.
La variable dependiente de nuestro estudio es los distintos
valores de C.I., inferior a 84, medido por la Escala Stanford—
Binet (1.937)-Forma L y H— de Teman Merrilí en función de la
distinta exposición natural al desarrollo y conjunto de condi-
ciones de la vida en la provincia en cada una de las décadas del
estudio —medido en calidad de vida— basándonos en los datos de
distintas fuentes y diseño antes—después.
3—2—3 Muestras del estudio.
A partir de las 2.413 unidades de observación elaboramos las
muestras para los análisis.
Los criterios utilizados en la elaboración de las muestras de
acuerdo con la finalidad de la investigación son:
l~ Inclusión de los sujetos en la muestra de la década por fe-
cha de nacimiento (41—50, 51—60, 61—70 y 71—80).
2~ Inclusión en la muestra por sexo (varones y mujeres) y to-
tales.
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30 Inclusión en la muestra por C.I., o sea, por nivel de gra-
vedad ( oligofrenias graves, severas, moderadas, discretas y li-
minares).
De acuerdo con estos criterios tenemos las muestras que expo-
nemos a continuación en las tablas.
41—50 51—60
MUJ. VAR. TOT. MUJ. VAR. TOT.
GRAVES
C.I. < 20 85 102 187 47 65 112
SEVERAS
CA 20—35 127 111 238 43 57 100
MODERADAS
C.I. 36—52 134 140 274 101 158 259
DISCRETAS
C.I. 51—67 14 8 22 95 86 181
LIMINARES
C.I. 68—84 12 7 19 129 142 271
TOTALES: 372 368 740 415 508 913
61—70 71—80
MUJ. VAR. TOT. MUJ. VAR. TOT.
GRAVES
C.I. < 20 8 13 21 14 16 30
SEVERAS
C.I 20—35 12 28 40 33 33 66
MODERADAS
CA. 36—52 35 77 112 105 101 206
DISCRETAS
CA. 51—67 14 24 38 36 36 72
LIMINARES
C.I. 68—84 17 35 52 58 55 113
TOTALES: 86 177 263 241 246 487
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1.941 — 1.980
TOTALES MUJERES TOTALES VARONES TOTALES
GRAVES
C.I. < 20 154 196 350
SEVERAS
C.I 20—35 215 229 444
MODERADAS
C.I. 36—52 375 476 861
DISCRETAS
C.I. 51—67 159 154 313
LIMINARES
C.I. 68—84 216 239 455
TOTALES: 1119 1294 2413
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3-3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA OPERATIZACION DE LAS VA-
RIABLES.
3—3—1 La escala revisada de inteligencia Stanford—binet
(tornas L y 1<) de Tennan y Nerril (1-937).
Justificación de su aplicación.
No es meramente una prueba de inteligencia: es un método de
interrogatorio contrastado que despierta el interés del sujeto
y suscita en él respuestas naturales a una variedad extraordi-
naria de situaciones.
Objetivos de la escala son:
a) La medida de la inteligencia.
Las afirmaciones de Teman y Herrilí no dejan lugar a dudas
acerca del objetivo fundamental de su escala: estimación del ni-
vel de inteligencia. Binet y Simon, al tratar de precisar qué
entendían por inteligencia, sostuvieron según Stoddard, 1.943:
“Casi todos los fenómenos que ocupan a la psicología son fenóme-
nos de la inteligencia; la sensación, la percepción, son mani-
festaciones intelectuales en la misma medida que lo es el razo-
namiento... Nos parece que en la inteligencia existe una facul-
tad fundamental cuya alteración o ausencia es de suma importan-
cia para la vida práctica. Esta facultad es el juicio, llamado
también buen sentido, iniciativa o facultad para adaptarse a las
circunstancias. Juzgar bien, comprender bien, razonar bien, son
las actividades esenciales de la inteligencia. Como resultado de
toda esta investigación, en la escala que presentamos acordamos
primer lugar al juicio.”
Terman, a su vez, sostiene que la inteligencia se identifica
con el pensamiento abstracto y afirma que depende de la capaci-
dad de un individuo para pensar abstractamente. El material de
la escala de 1.916 y de la revisión de 1.937 se compone de prue-
bas destinadas al examen de la capacidad para comprender, para
definir términos abstractos, para advertir contradicciones, para
establecer semejanzas y diferencias y también para reproducir
dibujos, repetir dígitos de memoria y otro muchos experimentos.
A juicio de Terman y Merrilí, estas pruebas permiten apreciar y
estimar la aptitud para pensar abstractamente, o sea, la inteli-
gencia. ¿Cómo puede conciliarse este concepto de la aptitud in-
telectual con el contenido de una escala en la que abundan las
pruebas de memoria, copia de dibujos, enumeración de los objetos
de una lámina, etcétera?. La respuesta de Terman, y de otros
autores de escalas de esta naturaleza, es que tales pruebas per-
miten discriminar entre individuos de inteligencia inferior, me-
dia y superior. Si observamos la clase del material y las fun-
ciones mentales que demandan los items, a medida que se avanza
hacia los grupos de edad superiores, se percibe con nitidez que
se progresa desde las relaciones perceptivo—concretas a las re-
laciones abstractas. La capacidad para desempeñarse en los nive—
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les perceptivos concretos, en los primeros años de la vida, pre-
senta empíricamente, una elevada correlación positiva con la
capacidad para operar con las relaciones abstractas en edades
superiores. Se cumplirla, en este aspecto del dinamismo mental,
la correspondencia de los procesos analógicos vinculados a una
función evolutiva.
Este supuesto, implícito en todas las escalas de edad mental
del tipo Binet, opera satisfactoriamente y explica la utiliza-
ción de un contenido aparentemente ajeno al concepto de inteli-
gencia propuesto por Binet, Terman y otros autores. Los factores
neurológicos que afectan la actividad cortical de los deficien-
tes mentales determinan una seria limitación para alcanzar las
relaciones abstractas y, asimismo, para desempeñarse normalmente
en los niveles perceptivos concretos correspondientes a sus res-
pectivas edades cronológicas. Las lesiones orgánicas cerebrales
en los sujetos adultos y ciertos tipos de ablaciones cerebrales,
provocan una regresión a ese pensamiento y conducta de tipo con—
creta.
La medida de la inteligencia, tal como resulta de la aplicación
del método de los tests, consiste en apreciar objetiva y cuanti-
tativamente el nivel en que operan distintas funciones mentales
que, por lo general, se identifican con la inteligencia misma.
La escala de Teman y Merrilí pone en ejercicio una rica varie-
dad de esas funciones mentales para establecer el grado de desa-
rrollo y actividad de ellas.
Los objetivos de la escala de 1.937, están dirigidos a esta-
blecer el nivel de inteligencia sobre la base de un conjunto de
aptitudes y funciones intelectuales que, en lo posible, no su-
fran la influencia de la educación.
La escala de Terman y Merrilí es predominantemente verbal. La
gravitación del factor verbal responde al concepto de inteligen-
cia sostenido por Teman, que la vincula a la capacidad para
pensar abstractamente y, en cierta manera, la identifica con tal
capacidad al afirmar que de ella depende la inteligencia de un
individuo para pensar así.
El pensamiento abstracto opera fundamentalmente con elementos
y relaciones conceptuales, siendo el lenguaje hablado y escrito
su instrumento por excelencia. Según el criterio de Terman, un
individuo que no ha logrado alcanzar un nivel verbal superior
tampoco estará en condiciones de pensar abstractamente y exhibir
una inteligencia normal.
Algunos han llegado a sostener que no existe justificación al-
guna para afirmar, sobre la base de su actuación en estos tests,
que un individuo presenta un retraso mental o es un deficiente.
Se ha supuesto que un individuo que carece de capacidad para
utilizar las ideas abstractas puede, sin embargo, exhibir una
excelente inteligencia en otros aspectos. En tales casos, se
afirma, no debiéramos descalificar al sujeto en virtud de su in—
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capacidad para operar con esos elementos abstractos, sino em-
plear en su lugar tests de coordinación motora y de manipulación
de objetos, pruebas en las que el niño aparentemente deficiente
se desempeña bastante bien.
La verdadera esencia de los procesos superiores del pensamien-
to reside en el carácter conceptual y abstracto de los mismos.
b) El rendimiento escolar como criterio externo.
McNemar analiza los cocientes intelectuales en relación con
el grado escolar que cursaban estos individuos.
Los resultados del análisis de los 0.1. en relación con el
progreso escolar demuestra que existe una correspondencia acen-
tuada entre el cociente intelectual y el rendimiento escolar de
los sujetos examinados mediante cualquier forma de la escala de
1.937.
Lo que conviene tener en cuenta, para la interpretación de los
resultados de las formas L y M de la Revision Stanford de 1.937,
es que las mismas, como cualquier otro tipo de escala, miden una
clase de inteligencia y que esa clase de inteligencia opera con
factores que gravitan sobre el aprovechamiento escolar.
Cualquier dificultad o deficiencia de parte del educado reper-
cute sobre su aprovechamiento escolar, planteando el problema de
su capacidad para aprender y, por consiguiente, el de su nivel
intelectual. La relación entre dicho nivel y el rendimiento es-
colar fue utilizada desde la etapa inicial del método de los
tests para establecer la validez de las pruebas.
c) El contenido de las escalas y las relaciones culturales.
Las escalas tipo Binet son muy sensibles a las influencias
culturales. No por su estructura, sino por su contenido. La Re-
visión StaMora de 1.937 no escapa a esta influencia y sus auto-
res tampoco han tratado de eliminarías, su preocupación ha con-
sistido en proporcionar una prueba de inteligencia para ser uti-
lizada en el ámbito cultural norteamericano. En el marco de las
influencias culturales, el nivel económico social de los indivi-
duos examinados determina variaciones importantes en su 0.1.
La ausencia de una estandardización de la Escala Stanford—Bi—
net (1.937) para nuestra población infantil y adulta complica
aún más el problema y establece mayores limitaciones para su em-
pleo, particularmente para la interpretación de sus resultados.
Hasta que tal estandardización no se realice no podremos saber
si el 0.1. de nuestra población, de acuerdo con la escala de
Terman y Z4errill, es 100, más de 100, o menos de 100. Esto no
significa suponer que nuestros niños, sean más o menos inteli-
gentes que los niños norteamericanos. La cuestión es determinar
la dificultad de los items que, con la influencia de factores
culturales, pueden ser más fáciles o dificiles para nuestros ni-
ños que para los niños de otros paises.
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d) El año de edad mental como unidad de medida.
La Escala Stanford—Binet (1.937) utiliza el año de edad mental
como unidad de medida, sistema introducido por Binet incorporado
en la Revisión Stanford de 1.916. Indica de manera sencilla que
la aptitud intelectual de un individuo corresponde a la aptitud
intelectual media de los individuos de una determinada edad cro-
nológica.
La estimación en valores de edad mental determina algunos pro-
blemas. En primer lugar, el nivel mental señalado por la escala
se refiere solamente a las funciones mentales que miden las for-
mas L y M.
Un segundo problema es que la unidad de edad mental no es
constante, desde el momento que tiende a disminuir en magnitud
a medida que se progresa hacia las edades más maduras.
Un tercer problema se vincula al hecho de que al llegar a los
quince años de edad mental la escala de edad no registra, prác-
ticamente, nuevos incrementos en la edad mental, lo cual hace
que esta última pueda considerarse la edad tope en la escala de
Terman y Merrilí. Las edades mentales superiores a los 15 años
son artificiales y no tienen el mismo significado que las com-
prendidas por debajo de esa edad.
e) Las soluciones propuestas por Terman y Merrilí: el co-
ciente intelectual (C.I.).
El cociente intelectual adoptado por Terman y Merrilí en la
Revisión Stantord de 1.937, constituye un recurso sencillo para
expresar los puntajes alcanzados por un individuo en términos
comparativos respecto del que debiera lograr normalmente de
acuerdo con su edad cronológica. Este es su significado esencial
y sus autores no quieren atribuirle otras propiedades discuti-
bles. “Lo juicioso y lógico — dicen— es emplear los indices más
simples que se conozcan y tan pronto como sea posible informar a
los maestros, trabajadores sociales, profesores, médicos, etc.,
sobre su significado y, al mismo tiempo, sobre sus limitaciones”
(pág. 3)
La utilización del cociente intelectual como indice del ritmo
intelectual está sujeto a ciertos requisitos vinculados con la
creación y estandardización de las pruebas mentales que lo
adoptan.
f) Significación del C.I.
Un C.I. debe tener la misma significación en cualquier nivel
de edad cronológica donde se obtenga.
La escala debe apreciar los mismos factores comunes en los
distintos grupos de edad. Solamente así los C.I. obtenidos en
las diferentes edades representarán el ritmo de desarrollo de
una misma función mental.
Las condiciones que rodean la adopción del CA. en la Escala
de Terman y Merrilí permiten, de cierta manera, considerar el
sistema de medida elaborado por sus autores como un sistema de
puntajes standard derivados, con una media aritmética de 100 y
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una desviación standard de 16.
La distribución de los CJE, muy próxima a una curva normal,
confiere mayor confianza al empleo de los 0.1. como una escala
de medidas standard derivadas.
Significación psicológica del 0.1.
El CA. permite establecer el ritmo del desarrollo intelectual
logrado por el individuo examinado hasta el momento de obtener-
lo. Además de ello, puede emplearse para pronosticar las posibi-
lidades intelectuales futuras. Los autores de la revisión de
1.937 continúan otorgando este significado al cociente intelec-
tual. La eficiencia predictiva del 0.1. no puede depender sola-
mente de las bondades de la escala. El ritmo de desarrollo inte-
lectual puede sufrir algunos cambios en virtud de diferencias
individuales y modificaciones importantes en las condiciones
generales de la existencia, la educación, etcétera. Las primeras
provocan variaciones en distintas direcciones que provocan cam-
bios en los cocientes intelectuales de un mismo individuo a di-
ferentes edades cronológicas. Estos cambios no exceden los limi-
tes compatibles con su empleo para un pronóstico aproximado de
la evolución intelectual.
Las modificaciones provocadas por variaciones radicales de las
condiciones de existencia y educación —sin contar con las que
afectan en distintos grados el estado orgánico— determinan cam-
bios considerables en el cociente intelectual. En este sentido,
las investigaciones de la Iou’a Welfare Research Station son
concluyentes y aconsejan una interpretación más cautelosa y li-
mitada de los cocientes intelectuales.
A la luz de este replanteo de la significación del C.I.., es un
conveniente considerarlo un indice confiable del ritmo del desa-
rrollo intelectual en las condiciones de existencia y educación
que actúan en el momento de aplicación de la escala de edad men-
tal y que no sufrirá grandes cambios en la medida en que dichas
condiciones no experimenten modificaciones radicales.
La constancia y variabilidad del 0.1. puede depender de facto-
res vinculados a los individuos o a los grupos a los cuales se
les aplica la escala. Si las condiciones que rodean el desarro-
110 de un individuo — sobre todo en la infancia, niñez y/o ado-
lescencia- cambian sensiblemente, lo más posible es que su 0.1.
también se modifique, independientemente de las bondades de una
escala.
Distribución de los cocientes intelectuales.
Teman y Merrilí y McNemar recomiendan cautela en las conclu-
siones que se podrían formular acerca del papel de los factores
genéticos o ambientales en las variaciones del cociente intelec-
tual sobre la base de los datos proporcionados por la estandar-
dización.
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Es interesante observar que la diferencia entre los cocientes
intelectuales de los niños de ambiente urbano y rural va aumen-
tando con la edad.
La ocupación de los padres, tomada como indice del nivel eco-
nómico social—cultural, también gravita sobre los cocientes in-
telectuales de sus hijos, aunque dentro del grupo de niños cuyos
padres pertenecen a un mismo nivel económico—social se ponen de
manifiesto variaciones visibles que no pueden atribuirse a fac-
tores de tal naturaleza
Influencia del sexo sobre el cociente intelectual.
Las diferencias registradas en los cocientes intelectuales me-
dios correspondientes a varones y mujeres en cada uno de los
grupos de edad no alcanzan a ser estadisticamente significati-
vas.
La diferencia máxima se observa en el CI. compuesto medio de
las edades comprendidas entre los 2 y 5 años y medio. Esta dife-
rencia favorece a las mujeres. A partir de los seis años los va-
rones sobrepasan a las mujeres, pero tanto en un caso como en el
otro la diferencia es pequeña.
Según la edad, si se trazaran las curvas del tanto por ciento
de respuestas positivas a cada uno de los items por individuos
de distintas edades, de acuerdo a la información proporcionada
por McNemar (1.943) las obtenidas en los items del Año II as—
cenderian bruscamente a medida que avanza la edad de los niños;
pero en los items siguientes las curvas se hacen menos escarpa-
das en general son asimétricas, pues la dificultad media para la
mayoría de los items pertenecientes a una edad determinada no ha
sido fijada en el 0,50 de probabilidad o 50%.
q Validez y confiabilidad de los resultados.
La Escala de Inteligencia Revisada Stantord—Binet, Formas L. y
14. (1.937), goza de gran prestigio en cuanto a su validez y con-
fiabilidad.
Partiendo del hecho comprobado de que la inteligencia es una
función mental que crece con la edad cronológica, la selección
de los items debe orientarse sobre la base del tanto por ciento
de respuestas positivas que recibe. Si ese porcentaje de res-
puestas aumenta con la edad, dichos items cumplen ya con uno de
los requisitos para ser válidos. Sin embargo, muchas actividades
son posibles o pueden ser mejor cumplidas a medida que el indi-
viduo madura y, no obstante, no ser representativas de las apti-
tudes intelectuales. Esto determina la necesidad de considerar,
además, otros criterios de validez. Entre los más habituales fi-
guran las correlaciones obtenidas entre los puntajes de un test
de inteligencia y el juicio subjetivo de personas entendidas,
las correlaciones entre el test construido y otras pruebas de
inteligencia de reconocida validez, las correlaciones entre cada
item y el puntaje total de la escala.
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Terman y Merrilí utilizaron, para la revisión de 1.937, algu-
nos de estos criterios: tanto por ciento de respuestas positi-
vas a cada uno de los items dadas por los individuos de las
edades cronológicas que comprende la escala, correlación de cada
item con el puntaje total y correlación con los puntajes
obtenidos en la revisión Stanford—Binet de 1.916.
La correlación media de los items con el puntaje total tiende
a ser elevada.
Los distintos criterios empleados para investigar la validez
de las Formas L. y 14. revelan que alcanza indices muy satisfac-
torios.
Confiabilidad.
La confiabilidad de los cocientes intelectuales obtenidos con
las Formas L. y 14. de la escala de 1937 fue investigada con mé-
todos distintos a los habituales. La comprobación de que la con-
fiabilidad o precisión de un cociente intelectual depende de su
magnitud determinó un enfoque distinto del problema.
La simple observación de los datos de este cuadro revela que,
a medida que disminuye el 0.1., aumenta la confiabilidad de los
resultados o puntajes, cualesquiera que sean las edades en que
estos sean obtenidos. McNemar y Terman y Merrilí concluyen por
opinar que los resultados que se obtienen, cuando se aplica la
escala a sujetos deficientes mentales, son mucho más confiables.
Es conveniente recordar que la variabilidad de los cocientes
intelectuales no depende solamente de las bondades de la escala
y que un cambio radical en las condiciones de existencia y
educación pueden producir alteraciones importantes en cualquier
indice del ritmo del desarrollo intelectual.
h) En el examen psicológico del deficiente mental.
La costumbre de agotar el examen de la inteligencia de los de-
ficientes mentales con la aplicación de la escala de Terman y
Merrilí deben ser desterradas. Está muy saturada por el factor
verbal y por otros factores vinculados con los procesos superio-
res de la actividad intelectual. Sin entrar a discutir sobre la
naturaleza de la deficiencia mental, la experiencia demuestra
que quienes la padecen presentan un desarrollo satisfactorio de
ciertas aptitudes cuyo cultivo temprano los capacita para alcan-
zar mejor actuación que la que podría inferirse de un cociente
intelectual obtenido con una escala del tipo Binet. A pesar de
ello conviene examinar a los deficientes mentales con la escala
de Terman y Merrilí. Los cocientes intelectuales que exhiben los
deficientes mentales indican realmente, en qué medida se encuen-
tran por debajo del rendimiento general, en tareas de tipo esco-
lar y general, con respecto a la población de la misma edad.
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3—3—2 objetivación del contexto: Los indicadores de la calidad
de vida.
a) Aspectos metodológicos del concepto de calidad de vida.
Lo menos que puede decirse del concepto de Calidad de Vida es
que se relaciona con una enorme diversidad de aspecto. La idea
de Calidad de Vida engloba un conjunto sumamente complejo de
componentes que van, desde la salud de los individuos hasta el
grado de redistribución de la renta que perciben, pasando por
el uso de su tiempo libre o por los aspectos ecológicos y de
conservación de su medio ambiente.
Pero el problema no consiste en un enfrentamiento entre lo que
es el concepto de Calidad de Vida, forzosamente global y comple-
jo, y la necesidad científica de analizar minuciosamente hasta
sus dimensiones más pequeñas.
El concepto de Calidad de Vida es de los que implican la glo-
balidad de aspectos que definen cuándo una vida humana es buena
o es mala, tiene calidad o no tiene calidad. Desde esta óptica
gestional de los sistemas, sean grandes como la sociedad inter-
nacional, o pequeños como la pareja de novios, resulta inevita-
ble el enfrentamiento con dos difíciles problemas: el de la
globalidad axiológica de un lado, y el de su normatividad por
otro. La solución al primero se puede buscar con el ataque si-
multáneo de los enfoques micro y macro. La solución al segundo,
tratando de encajar cada aspecto de la Calidad de Vida en una
teoría axiológica previa. Enfoques todos que se necesitan mu-
tuamente -
b) El entoque sistémico de la calidad de vida.
A partir de esta presentación resulta evidente el enfoque que
vamos a utilizar. El camino para ello es concebir la Calidad de
Vida como producto de un referente, como el resultado final al-
canzado por cualquier unidad social, el individuo incluido. Ello
quiere decir que hablamos de Calidad de Vida del individuo 2<,
del grupo Y o de la sociedad Z, luego es necesario conocer los
objetivos y fines últimos de X, de Y y Z, así como sus caracte-
risticas explicativas. Sabemos además que 2<, Y y Z son sistemas,
biológico en el primer caso y sociales en los dos Últimos, y
como tales habrán de ser tratados.
e. Qué es un sistema ?. Abusando de la mayor simplificación
posible, y a los fines que nos interesan aquí, digamos que se
trata de un conjunto de elementos (en el caso social los
elementos son los individuos, o mejor aún, papeles sociales) que
están interaccionando de una manera organizada hacia la consecu-
ción de fines comunes. En la práctica, los fines resultan ser
más o menos “comunes” en función de las relaciones del poder en-
tre los individuos. Esos fines tendrán que ser definidos, y en-
tonces sucede que sistémicamente no es correcto hablar de fin A
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y no del B, o hablar de los fines A, E, C, Q y 11 y no de los D,
E, F, etc. El problema de la globalidad de los fines es pues
consustancial con el enfoque sistémico. Como lo son el forzoso
registro de las dimensiones objetiva y subjetiva y la exigencia
epistomológica de ofrecer una explicación sistémica frente a
muchas explicaciones al uso, demasiado desconectadas de la glo—
balidad.
Finalmente, si la Calidad de Vida es el fin del sistema so-
cial, los medios para conseguirla consisten en la interacción
(comunicaciones, transformaciones, etc.) no sólo de los indivi-
duos al interior del sistema, sino además de los valores en
juego. La dialéctica axiológica que se establece exige una se-
gunda fase en el análisis de la Calidad de Vida, que consiste en
su explicación, en conocer cuáles son los factores que la elevan
o la hacen descender.
El instrumento a utilizar, por tanto, consistirá en establecer
un sistema de indicadores que registre periodicamente, lo que es
el Patrón de Valores preconice el nivel de información permita.
Antes será preciso recordar la noción de indicador y fijar una
serie de requisitos mínimos que han de ser satisfechos por la
lista de indicadores, si queremos que ésta cumpla medianamente
los fines que debe proponerse el concepto de Calidad de Vida.
c) Los objetivos sociales. La concepción sistémica.
Lo esencial de la sociedad a fin de cuentas es el sistema de
Valores que produce. Ya que el concepto de Calidad de Vida no
ha de registrar, en rigor, sino dicho sistema de Valores. Para
ello será necesario adoptar un modelo axiológico general (PATRON
UNIVERSAL DE VALORES) donde estén comprendidos todos los valores
perseguidos por el individuo humano en tanto que ser social y en
cualquier circunstancia de tiempo y lugar. Dos características
absolutamente esenciales de dicho modelo son:
1.— el comprender la TOTALIDAD (más significativa) de los ob-
jetivos, y
2.— que el acento o la importancia relativa que se concede a
cada uno de los Valores (Sistema de Valores) puede cambiar en el
tiempo y en el espacio, pero no equivale a su desaparición como
objetivo universal (Patrón de Valores). La formulación de este
tipo de patrón es completamente necesaria si quiere servir de
referencia a las organizaciones sociales con fines intenciona-
les, a fin de que puedan registrar el grado de realización al-
canzado en cada uno de los Valores de referencia. Dicho Patrón
Universal de Valores debe, por otra parte, reunir una serie de
condiciones desde los puntos de vista teórico y metodológico.
El aspecto más problemático y central, desde una óptica epis-
temológica. El concepto de Calidad de Vida debe cubrir un campo
teórico semántico, al cual deben responder los indicadores uti-
lizados.
Los intentos efectuados con el análisis correlacional no son
satisfactorios. Generalmente se sale del paso aplicando dos re-
glas que son de utilidad:
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l~ sometiendo a una evaluación de expertos hasta qué punto
unos determinados indicadores empíricos cubren con suficiencia
un campo teórico dado;
2~ cualquiera que sea el grado de cobertura alcanzado, ex-
plicitar que se está trabajando, por ejemplo, con los indicado-
res A, E, C y D y sólo con ellos. Si dichos indicadores no cu-
brieran semánticamente el concepto teórico perseguido, se dejará
claro que se trata en todo caso de un supuesto ‘‘nuevo ‘‘ concepto.
En base a esta filosofla operacional, el Patrón Universal de
Valores y la correspondencia con sus respectivas necesidades y
funciones sistémicas, se presenta en el cuadro 1.
Patrón universal de valores. Cuadro 1.
Necesidad Función Valor perseguido
1. De bienestar físico
y psíquico Sanitaria Salud
2. De suficiencia
material ¡ Económica Riqueza material
3. De protección contra
eventualidades ... Asegurativa Seguridad
4. De conocimiento y
dominio sobre la Investigadora ¡
naturaleza j Educativa Conocimiento
5. De libertad de
movimientos y ¡ Liberadora Libertad
pensamiento 1Distributiva ~Justicia6. De equidad ¡
7. De armonía con la Conservación de
naturaleza 1 Naturalista la naturaleza
8. De desarrollo
personal Humanista 1 Autorrealización
9. De estima social •. 1 Prestigiadora Prestigio
Dimensiones objetiva y subjetiva en la calidad de vida. Cuadro 2
Dimensiones
Valor perseguido Simbolo
Objetiva 1 Subjetiva
Salud y
Riqueza material ¡
Y
2
Seguridad ¡ y3 ¡ Indicadores ¡ Indicadores
Conocimiento estadísticos estadísticos
Libertad 1 objetivos subjetivos
Justicia
Conservación de la ¡
naturaleza Encuestas
Autorrealización ¡ y7 Datos ¡secundarios de opinión
Prestigio 1
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Desde el punto de vista objetivo.
1. Sin perjuicio de la definición operacional, que va a ser
proporcionada en el momento de la formulación de la C. de y.
se debe adelantar para saber de qué estamos hablando, que el
valor SALUD se refiere a aquellos aspectos o signos que, directa
o indirectamente, midan el estado físico y psíquico de los indi-
viduos; a falta de datos sobre dicho estado, se suelen emplear
indicadores como la esperanza de vida, la mortalidad infantil,
los días perdidos por enfermedad y accidente, y otros más indi-
rectos como el número de habitantes por médico, por cama y hos-
pital, etc.
2. El valor RIQUEZA MATERIAL se refiere al estándar material
de vida que normalmente se mide a través del P.N.B. per cápita,
ganancias netas cobradas, nivel de mecanización doméstica, etc.
3. El valor SEGURIDAD indica los grados de integración labo-
ral, orden y seguridad en el empleo, expresados a través de in-
dicadores como el absentismo, huelgas, etc. Incluye también as-
pectos sobre criminalidad, conflictos, accidentes, etc.
4. El valor CONOCIMIENTO se refiere a los niveles de inves-
tigación y educación alcanzados, que se pueden medir a través
del cobro de royalties, patentes registradas, publicaciones
científicas, cursos de formación, niveles de educación, anal-
fabetismo, etc.
5. El valor LIBERTAD registra la posibilidad real de expresar
opiniones personales sobre asuntos políticos y sindicales, su
adecuada canalización y aspectos sobre libertades de carácter
íntimo.
6. El valor JUSTICIA se refiere al grado de igualdad o equi-
dad en la redistribución de la renta total generada por la so-
ciedad, de los puestos de élite, de la discriminación sexual del
hecho, etc.
7. El valor CONSERVACION DE LA NATURALEZA indica el grado en
que la sociedad hace esfuerzos para evitar la contaminación del
medio ambiente o mantiene adecuadas condiciones físicas de tra-
bajo, ocio, etc.
8. El valor AUTORREALIZACION se refiere a las condiciones or-
ganizativas del trabajo, al grado de participación del personal
en la gestión de las empresas, a las actividades culturales y
recreativas y, en general, a aspectos concernientes a la auto—
rrealización de los individuos no incluidos en valores anterio-
res.
9. Por último, el valor PRESTIGIO hace referencia a la imagen
externa de la sociedad y al grado de humanitarismo demostrado
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tanto con otras sociedades como ante situaciones determinadas.
Desde el punto de vista subjetivo.
Se trata en este caso de recoger, mediante encuestas represen-
tativas y adecuadas, los niveles reales que la gente cree que ha
alcanzado el sistema en cada uno de los valores o indicadores
citados, y en la forma estandarizada y comparativa que se preco-
nizará más tarde.
El orden en que se han colocado los valores responde, grosso
modo, a un cierto orden de aparición en la historia de las so-
ciedades. En primer lugar estaría la necesidad de Salud y sólo
cuando ésta está satisfecha aparecería la necesidad de acoplar
bienes materiales superfluos (Riqueza Material). A continuación
el individuo sentiría la necesidad de dominar y conocer el medio
físico (Conocimiento). Después surgirían las necesidades de Li-
bertad y Justicia como “racionalizaciones”, inevitables, cuando
ya existen suficientes niveles de riqueza material y conocimien-
to. Finalmente irían apareciendo las necesidades de Conservación
de la Naturaleza y, sobre todo, lo que llamamos Autorrealización
y Prestigio como Valores superiores encaminados a conseguir el
máximo desarrollo individual.
Interesa destacar finalmente la diferencia entre PATRON DE VA-
LORES y SISTEMA DE VALORES. El Patrón de Valores se compone de
la simple enunciación de los Valores perseguidos formando un
sistema cerrado; en nuestro caso concreto se trata simplemente
de la relación entre los nueve Valores mencionados. La caracte-
rística del Patrón de Valores es que señala unos fines que son y
deben ser perseguidos, pero nunca dice hasta qué grado han de
serlo en su conjunto, ni el grado de los unos respecto a los
otros. Su valor cuasi—universal radica precisamente en la no es-
pecificación de máximos y mínimos, sino en su mera existencia
como tendencias contrastadas en las mayor parte de las socieda-
des humanas conocidas. Se trata por tanto de una proposición
NORMATIVA con base naturalista.
Por contra, el Sistema de Valores lo que indica es el grado de
realización (esperado o efectuado) para cada uno de los Valores.
La característica del Sistema de Valores ya no es sólo que seña-
la una relación de Valores a perseguir, sino que registra sus
grados de realización relativos. Frente al Patrón de Valores que
es universal, el Sistema de Valores es siempre particular, espe-
cífico y enormemente cambiante en el tiempo y en el espacio.
Consiste en una constatación empírica que refleja siempre un de-
terminado perfil axiológico.
d) La estandarización de los indicadores.
Es bien conocido el problema de la comparabilidad de los dife-
rentes indicadores, cada uno de ellos expresado en su unidad
respectiva. El problema de comparar “X” años de esperanza de
vida, con un porcentaje “Y” de mortalidad infantil o con una
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realización de “Z” de habitantes por automóvil. Pero no sólo
existen diferencias de unidad, sino también diferencias de sen-
tido, ya que indicadores como la esperanza de vida expresan una
cifra positiva o deseada.
Existen diferentes procedimientos para lograr un cierto grado
de homogeneización y comparabilidad: uno de los más conocidos
es el que transforma las cantidades de cada indicador en una
variable estandarizada mediante la fórmula z=(x —1)/e. Otros
procedimientos expresan simplemente variaciones en términos de
porcentaje sobre el nivel final del periodo anterior. El primero
tiene el principal inconveniente de que desvirtúa la comprensión
directa de los indicadores, ya que, por ejemplo, los años de es-
peranza de Vida pasan a ser expresados en unidades de desviación
típicas, con lo cual no se comprende directamente lo que signi-
fica. El segundo procedimiento es válido para expresar grados de
cambio (con ciertas reservas) pero no niveles finales. Por otra
parte, crecer un x % puede no querer decir nada, ya que el cre-
cimiento depende muchas veces del nivel de partida del fenómeno.
e) Hacia un indice global de calidad de vida: La ponderación
de los indicadores.
Todos los indicadores no tienen la misma importancia. Además,
esta importancia cambia en el tiempo y en el espacio. Es necesa-
rio pues atribuir un peso relativo a cada indicador, que debe
cumplir dos fines:
1.- permitir la construcción de indices complejos de la Cali-
dad de Vida comparables de una unidad a otra, y
2.— facilitar la estrategia política que debe preocuparse pa-
ra alcanzar superiores niveles en aquellos indicadores de mayor
relevancia, énfasis éstos sujetos igualmente a cambios en el de-
sarrollo de los programas.
Dentro del movimiento de los indicadores sociales, numerosos
han sido los intentos de establecer indices únicos que señalasen
los grados globales de desarrollo, bienestar, calidad de vida,
etc. Desde el pionero trabajo de Beckerman hasta los últimos in-
tentos de Johnston, pasando por los bien conocidos de Henet,
Mahalanobis, CNUDED, Scott, Ivanovic y Pena Trapero. Todos ellos
se han mostrado seguramente útiles en cada circunstancia adecua-
da o fines concretos.
f) La formalización del concepto de calidad de vida.
Boudon (92) sostiene que la formalización cumple en Sociología
tres funciones esenciales: la métrica, la conceptual y la críti-
ca, sobre las cuales no vamos a detenernos, pero permitaseme se-
ñalar que un concepto como el de Calidad de Vida encierra consi-
derables posibilidades de desarrollo y aplicación empírica, y
sobre todo facilita el avance hacia la verificación cuantitativa
de hipótesis tan necesaria en Sociología.
Podemos expresar el concepto de Calidad de Vida como una suma
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(Y) o mejor aún como un promedio (Y) resultante de integrar los
nueve valores y las dos dimensiones (objetivo y subjetivo) del
cuadro 2.
g) La medida del cambio en la calidad de vida.
Formalizados los conceptos de Nivel Objetivo Y(o) y de Nivel
Subjetivo Y(s), y en consecuencia calculando el nivel
integrado de Calidad de Vida a través de Y (Y(o) + Y(sfl/2.
¿ Cómo podemos calcular el grado de cambio (C) de este indice
en el tiempo 7. En primer lugar, y a nivel global, haciendo sim-
plemente: —
= Y= — Y11
donde las barras significan valores absolutos o carentes de si-
gno aritmético y el subíndice “2” muestra un momento posterior
al subíndice “1”. Podemos decir entonces lo siguiente:
Si Y2 > Y1 existe progreso global
Y2 < t=existe regresión global
Y2 = Y1 existe estancamiento
Claro que, como se ha visto antes, la globalidad esconde pro-
blemas que el análisis identifica.
Mientras mayor es el desglose de los indices globales “Y” en
dimensiones, indicadores y subindicadores, diferentes y crecien—
temente más significativas serán las sumas de las diferencias (o
cambios) calculados. La única manera de hablar pues con propie-
dad del grado de cambio de la Calidad de Vida, es previo el cál-
culo de C.
Aunque existen diversas definiciones y acercamientos a la no-
ción de indicador, quizá una de las más concisas, sin pérdida
notable de significación, sea la siguiente: un indicador es la
imagen cifrada de una situación o fenómeno que corresponde a un
sistema. Si el sistema es social, el indicador debe ser social.
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3-4 PROCEDIMIENTO.
3—4—1 Diseño estadístico.
En las ciencias de la conducta se efectúan investigaciones pa-
ra determinar en qué medida son aceptables las hipótesis que de-
rivamos de las teorías de la conducta. Después de seleccionar
cierta hipótesis que parece importante en una teoría determina-
da, se recogen los datos empíricos que dan información directa
acerca de la aceptabilidad de esa hipótesis. La decisión acerca
del significado de los datos puede conducir a la confirmación,
revisión o rechazo de la hipótesis y, con ella, la teoría que la
originó.
Para decidir con objetividad si una hipótesis particular es
confirmada por un conducto de datos, necesitamos un procedi-
miento que nos lleve a un criterio objetivo para rechazar o
aceptar esa hipótesis. Este procedimiento objetivo debe basarse
tanto en la información obtenida al investigar como en el margen
de riesgo que estemos dispuestos a aceptar si nuestro criterio
de decisión con respecto a la hipótesis resulta incorrecto.
El procedimiento que por lo común se sigue, comprende varios
pasos, los cuales enunciamos en el arden de ejecución:
1. Formulación de la hipótesis de nulidad (H0).
II. Elección de una prueba estadística para probar H0. De las
pruebas capaces de usarse con un diseño de investigación dado,
hay que escoger aquella cuyo modelo se aproxima más a las condi-
ciones de la investigación y cuyos requisitos de medición satis-
facen las medidas usadas en la investigación.
III. Especificación del nivel de significación (a) y del ta-
maño de la muestra (N).
IV. Encuentro (o suposición) de la distribución muestral de
la prueba estadística conforma a PL.
V. Sobre la base de los incisos II, III y IV, definición de
la región de rechazo.
VI. Cálculo del valor de la prueba estadística con los datos
obtenidos de la(s) muestra(s). Si el valor desciende a la región
de rechazo Mc,, debe rechazarse; si el valor cae fuera de la re-
gión de rechazo, H0 no puede rechazarse al nivel de significa-
ción escogido.
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3—4—2 Elección de la prueba estadística adecuada.
Cuando hay varias pruebas estadísticas disponibles para un di-
seño de investigación dado, como suele ser el caso, es necesario
emplear un criterio de elección. Un criterio para elegir pruebas
estadísticas es el criterio de potencia.
La potencia de un análisis estadístico es en parte una función
de la prueba estadística empleada. Una prueba estadística es
buena si es pequeña la probabilidad de rechazar H0 siendo verda-
dera y grande la probabilidad de rechazar H0 siendo falsa.
Sin embargo, hay otras consideraciones además de la potencia
que determinan la elección de la prueba estadística. En la elec-
ción debemos considerar la manera en que la muestra de puntajes
fue obtenida, la naturaleza de la población de la que se sacó la
muestra y la clase de medición o escala que se empleó en las de-
finiciones operacionales de las variables usadas, es decir, en
los puntajes. Todos estos factores intervienen en la determina-
ción de la prueba estadística para analizar un conjunto particu-
lar de datos de investigación.
3—4—3 El modelo estadístico.
Al haber afirmado la naturaleza de la población y el método de
muestreo, hemos establecido un modelo estadístico. Cualquier
prueba estadística implica un modelo y un requisito de medida;
la prueba es válida en ciertas condiciones que especifican el
modelo y el requisito de medida. A veces podemos verificar si
las condiciones de un modelo estadístico particular han sido sa-
tisfechas, pero es más frecuente que tengamos que suponerlo so-
lamente. De este modo, las condiciones del modelo estadístico de
una prueba son llamadas a menudo las “suposiciones” de la prue-
ba. Todas las decisiones logradas mediante el uso de cualquier
prueba estadística deben llevar consigo esta advertencia: “Si el
modelo usado fue correcto y si el requisito de medida fue satis-
fecho”.
A medida que las suposiciones que definen un modelo particular
sean más escasas, o más vagas, necesitaremos de menos limitacio-
nes para llegar a una decisión lograda por la prueba estadística
asociada con el modelo. Es decir, a menores o más débiles supo-
siciones habrá conclusiones más generales.
Las pruebas más poderosas son las apoyadas por suposiciones
más fuertes y amplias. Las pruebas paramétricas, por ejemplo, t
o F, se basan en una variedad de fuertes suposiciones a las que
su uso está sujeto. Al ser las suposiciones válidas, estas prue-
bas son las idóneas para rechazar una H0 falsa. En otras pala-
bras, cuando los datos de la investigación pueden ser analizados
adecuadamente por una prueba paramétrica, será el medio más po-
deroso para rechazar una H0 falsa. Sin embargo, existe el requi—
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sito de adecuación de los datos de la investigación a la prueba.
¿ Qué constituye tal adecuación 7. ¿ Qué condiciones están aso-
ciadas con el modelo estadístico y el requisito de medición a
las que se sujeta una prueba como la t 7. Las condiciones en que
la prueba t es la más poderosa, y sin las cuales no se puede te-
ner confianza en cualquier aseveración de probabilidad obtenida
con la prueba t, son, por lo menos, éstas:
1. Las observaciones deben ser independientes entre si.
2. Las observaciones deben hacerse en poblaciones distribui-
das normalmente.
3. Estas poblaciones deben tener la misma varianza.
4. Las variables correspondientes deberán haberse medido por
lo menos en una escala de intervalo, de manera que sea posible
usar las operaciones de la aritmética con los puntajes.
5. Para el análisis de varianza (la prueba F) las medias de
estas poblaciones normales y homeocedásticas además deberán ser
combinaciones lineales de efectos debidos a las columnas y a los
renglones o a ambos. Por tanto, los efectos deben ser aditivos.
Todas las condiciones anteriores (excepto la 4) son elementos
del modelo estadístico. Con la posible excepción del supuesto de
homeocedasticidad, estas condiciones no suelen ser examinadas
durante la ejecución de un análisis estadístico. Más bien, son
presunciones aceptadas y su verdad o falsedad determina la sig-
nificación de la aseveración de probabilidad lograda con la
prueba paramétrica.
Cuando hay razones para creer que estas condiciones se satis-
facen con los datos en análisis, se escoge una prueba paranié—
trica.
Pero, ¿ qué hacemos si estas condiciones no son satisfechas 7.
¿Qué sucede cuando la población no está distribuida normalmente?
¿ Qué ocurre cuando la medida no es tan fuerte como la escala de
intervalo 7. ¿ Qué sucede cuando las poblaciones no tienen igual
varianza 7.
Cuando los supuestos que constituyen el modelo estadístico pa-
ra una prueba no han sido en verdad satisfechos, o cuando la me-
dida carece de la fuerza, es difícil, si no imposible, medir la
potencia de la prueba. Incluso es difícil estimar el significado
de una aseveración de probabilidad acerca de la hipótesis en
cuestión cuando la aseveración proviene de aplicaciones inacep-
tables de una prueba.
3—4—4 Pruebas estadísticas no parainétricas.
Una prueba estadística paramétrica es aquella cuyo modelo es—
pecifica ciertas condiciones acerca de los parámetros de la po-
blación de la que se obtuvo la muestra investigada, que no se
prueban ordinariamente, sino se supone que se mantienen. La sig-
nificación de los resultados de una prueba paramétrica depende
—288—
de la validez de estas suposiciones. Las pruebas paramétricas
también requieren que los puntajes analizados sean producto de
una medición que por lo menos tenga la fuerza de una escala de
intervalo.
Una prueba estadística no paramétrica es aquella cuyo modelo
no especifica las condiciones de los parámetros de la población
de la que se sacó la muestra. Hay algunas suposiciones que se
asocian con la mayoría de las pruebas estadísticas no paramétri—
cas: observaciones independientes y variable de continuidad bá-
sica; pero estas suposiciones son pocas y mucho más débiles que
las asociadas con las pruebas paramétricas. Además, las no para—
métricas no requieren mediciones tan fuertes; la mayoría de las
pruebas no paramétricas se aplican a datos de una escala ordi-
nal, y algunas a los de una escala nominal.
Hemos visto varios criterios para la elección de una prueba
estadística que sirva para hacer decisiones acerca de una hipó-
tesis en investigación. Estos criterios son a) la potencia de la
prueba; b) la aplicabilidad del modelo estadístico en que se ba-
san los datos de investigación; c) potencia—eficiencia; y d) el
nivel de medida logrado en la investigación. Ha quedado asentado
que una prueba estadística paramétrica es más eficaz cuando se
reúnen todas las suposiciones de su modelo estadístico y al me-
dir las variables analizadas por lo menos con una escala de in-
tervalo. Sin embargo, aun cuando se satisfagan todas las suposi-
ciones de la prueba paramétrica acerca de la población y los re-
querimientos de fuerza y de medición, el concepto de potencia—
eficiencia nos señala que al aumentar apropiadamente el tamaño
de la muestra podemos usar una prueba no paramétrica en lugar de
una paramétrica sin perder potencia para rechazar H0.
Debido a que la potencia de cualquier prueba no paramétrica
puede aumentar incrementando el tamaño de N y a que los cientí-
ficos de la conducta rara vez logran la clase de medida que per-
mite un uso significativo de pruebas paramétricas, las pruebas
estadísticas no paramétricas han adquirido un papel cada vez más
prominente en la investigación de las ciencias conductuales.
En muchas de las pruebas estadísticas no paramétricas, los da-
tos pasan de puntajes a rangos y aún a signos. Tales métodos
pueden dar lugar a criticas tales como no se usa toda la infor-
mación de la muestra o se desperdicia información. Estas obje-
ciones tienen la misma respuesta que las siguientes preguntas:
a) De los métodos disponibles, paramétricos y no paramétri—
cos, ¿ cuál usa la información de la muestra de manera más apro-
piada 7.
b) ¿ Qué importancia se da a que las conclusiones de la in-
vestigación se apliquen en general y no a poblaciones con dis-
tribuciones normales ?.
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La respuesta a la primera pregunta depende del nivel de medida
logrado en la investigación y del conocimiento que el investiga-
dor tenga de la población. Si la medida es más débil que la de
una escala de intervalo, el empleo de pruebas paramétricas
“agregaría información” y crearía distorsiones que pueden ser
tan grandes y dañinas como las ocasionadas por “desperdiciar
información” lo que sucede al convertir los puntajes en rangos.
Además, los supuestos que deben hacerse para justificar el uso
de pruebas paramétricas suelen descansar en conjeturas y deseos,
porque casi invariablemente se carece de conocimiento acerca de
los parámetros de la población. Finalmente, para algunas distri-
buciones de poblaciones la prueba estadística no paramétrica es
claramente superior en potencia a la paramétrica (Whitney,
1.948).
La respuesta a la segunda pregunta puede darla solamente el
investigador de acuerdo con los aspectos esenciales del problema
investigado.
3—4—5 Medición.
El científico social, que toma la física como modelo, suele
intentar algo parecido en la calificación o medición de las va-
riables sociales; pero, en sus escalas, el científico social muy
a menudo menosprecia un fundamento de la teoría de la medición.
Pasa por alto que, para hacer ciertas operaciones con los núme-
ros que ha asignado a las observaciones, la estructura del méto-
do de correspondencia de los números (puntajes) a las observa-
ciones debe ser isomórfica con respecto a alguna estructura nu-
mérica que incluya estas operaciones. Si los dos sistemas son
isomórficos, sus estructuras son las mismas en las relaciones y
operaciones que permiten.
Las escalas más generales son la nominal, ordinal, de interva-
lo y de proporción. Las mediciones nominales y ordinales son las
realizadas más comúnmente en las ciencias de la conducta. Los
datos medidos por escalas nominales u ordinales deben analizarse
por métodos no paramétricos. Los datos medidos con escalas de
intervalo o de proporción deben analizarse por métodos paramé—
tricos si los supuestos del modelo estadístico paramétrico son
sostenibles.
En nuestro caso hemos utilizado escala de intervalos.
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3-5 ANALISIS ESTADíSTICO Y DEL CONTEXTO.
3-5-1 Descripción del comportamiento de las oligofrenias a lo
largo del periodo 1.941 a 1.980:
a) Parámetros muestrales.
b) Representaciones gráficas: distribución de porcetajes e
histogramas de frecuencias.
3—5—2 Comprobar si las muestras del estudio proceden de
poblaciones normalmente distribuidas.
Para comprobar la hipótesis de normalidad de nuestras muestras
aplicaremos el test de normalidad de Kolmogorov—Smirnov.
3—5—3 Análisis de las diferencias entre las distintas muestras
para comprobar su significación.
Para comprobar si dos muestras independientes proceden de la
misma población o bien de poblaciones con la misma función de
distribución.
Aplicaremos la prueba estadística, no paramétrica, de dos
colas de Kolmogorov—Smirnov.
Para comprobar si en dos muestras independientes los valores
de una son estocasticamente mayores que los de la otra.
Aplicaremos en este caso la prueba, no paramétrica, de una
cola de Kolmogorov—Smirnov.
3—5—4 Comprobar la relación de dependencia o no dependencia de
las distintas muestras respecto a sus correspondientes décadas.
Comprobar las relaciones de dependencia o no dependencia de
las distintas muestras respecto a sus correspondientes décadas.
( Distintas situaciones de exposición natural).
En tres muestras independientes.
En cuatro muestras independientes.
Prueba estadística aplicada: 2<2 para k muestras independien-
tes.
3—5—5 Análisis de las diferencias de proporciones de los
distintos niveles de oligofrenias en las décadas del estudio
para comprobar el cambio de las oligofrenias en el tiempo 1.941—
1.980.
Para comprobar las diferencias de proporciones de los
distintos niveles de oligofrenia y para evaluar la dirección y
sentido de los cambios en el tiempo del estudio.
Prueba estadística aplicada: Test de diferencias de
proporciones.
3-5-6 Análisis sistemático de contexto.
3—5-7 Comprobación de la relación causal de la asociación
según el Comité Asesor del Servicio de Salud Pública (1.964).
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4— RESULTADOS.
4-1 RESULTADOS ESTADíSTICOS.
4—1—1 Descripción de la variable.
Descripción del comportamiento de las oligofrenias en el pe-
riodo l.941-li980 y en cada una de las décadas de nuestro estu-
dio: tamaños, parámetros, porcentajes y sus niveles de gravedad.
MUJERES VARONES TOTALES
TAMAÑO MEDIA DESV. TAMAÑO MEDIA DESV. TAMAÑO MEDIA DESV.
41—50
51—60
61—70
71—80
372 32,20
415 51,86
86 47,25
246 49,52
15,96 368 30,50 15,50 740 31,36 15,75
21,65 508 49,27 21,81 923 50,53 21,78
19,35 177 47,18 18,72 264 47,31 18,97
18,61 241 48,96 18,88 487 49,24 18,75
41—80 1.119 44,46 20,97 1.294 43,57 20,93 2.413 43,99 20,95
TOTALES
41—50 51—60 61—70 71—80
GRAVES
SEVERAS
MODERADAS
DISCRETAS
LIMINARES
187 112 21 30
238 100 40 66
274 259 112 206
22 181 38 72
19 271 53 113
MUJERES
41—50 51—60 61—70 71—80
¡
GRAVES
SEVERAS
MODERADAS
DISCRETAS
LIMINARES
85
127
134
14
12
47
43
101
95
129
1
12
35
14
17
14
33
105
36
58
VARONES
41—50 51—60 61—70 71—80
GRAVES
SEVERAS
MODERADAS
DISCRETAS
LIMINARES
102
111
140
8
7
65
57
158
86
142
13
28
77
24
35
16
33
101
36
55
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HISTOGRAMAS REPRESENTATIVOS DE LOS COMPORTAMIENTOS RELATIVOS A
LOS NIVELES DE OLIGOFRENIA EN LAS CUATRO DECADAS.
COMPORTAMIENTO DE LAS OLIGOFRENIAS.
MUJERES
14.
u]
1-
-J
o
u,
m
sc
u,
«
ciz
w
=
o
w
LA-
1
COMPORTAMIENTO DE LAS OLIGOFRENIAS.
VARONES
9-
n
-J
o
en
0
.5<
u]
CC
z
tAJ
=
o
LA-
1 2i
GRAV. 5EV. MOD. DISC. LIM.
El 41—50 S 51—ea
mi ei—io — 71—50
160’
1
12O~
1o0~
50~
e0~
5EV
ID 41—50 e 51—60
1111 81—70 e 71—80
—293—
COMPORTAMIENTO DE LAS OLIGOFRENIAS.
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DISTRIBUCIONES EN % DE LOS NIVELES DE OLIGOFRENIA EN LAS CUATRO
DECADAS.
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
MUJERES 1.941—1.950
o iscJ-et~2~)
MOD. (360%>
GRAV. (22.6K)
SEV. (34,1%)
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
MUJERES 1.951—1.980
GRAV. (11.3%)
LIM. (31.1%)
0 ¡SC. (22.9%)
5EV. (10.4K)
LEDO. (24.3%)
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
MUJERES 1.961—1.970
GRAV. (9.3K)
MOD. (40.7%)
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
MUJERES 1.971—1950.
GRAV. (5.7%)
LILE. (23.6%)
DISC. <14.6K>
hin
LILE. (19.5%>
5EV. (14.0K)
DISC. (16,3%)
~1
~1 Ii~&• .~..j.J.J.
,ji’
7 Y
Y
Y
5EV. (13.4%)
MOD. (42.7%)
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
VARONES 1.941—1.950
o íS!htz<25)
MOD. (38.0K)
tú—
mr
Y
Ji
GRAV. (27.7%)
5EV. (30,2%)
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
VARONES 1.951—1.960.
GRAV. (12.8%)
LILE. (26.0%)
DiSC. (18.9%)
5EV. (11.2%)
MOD. (31.1%>
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
VARONES 1.981—1.970.
GRAV. (7,3%>
LILE. (19.5%)
MOD. (43.5%)
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
VARONES 1.971 —1.980.
GRAV. <0.6%)
LILE. (22.5K)
DISC. (14,9%)
5EV. <13.7%)
MOD. (41.9%)
5EV. (15.5%)
DISO. (13.8%)
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
TOTALES 1.941—1.950
O íS&I~lLátP%)
MOD. (37.0%>
GRAV. (25,3%>
5EV. (32.2%)
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
TOTALES 1.951—1.960.
GRAV. (12,1%>
1w— MI lib• —
tu.
WC
2
DISC. <19.8%>
5EV. (10.6%)
LEDO. (28.1%>
LIM. (29.4%>
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
TOTALES 1.961—1.970.
GRAV. <8.0%>
LILE. (19.5%)
OISC. <14,4%>
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES.
TOTALES 1.971—1.980.
GRAV. (6,2%)
LIM. (23,2%)
DISC. (14.8%)
SEV. (13.8%>
MCD. (42.3%>
5EV. (15.2%)
MCD. (42.6%>
-2 99-
4—1—2 comprobación de la normalidad de las muestras.
Prueba estadística aplicada: Test de Kolmogorov—Smirnov.
Para comprobar la hipótesis de normalidad de nuestra nuestra
aplicaremos el test de Kolmogorov—Smirnov.
Este test compara el máximo del valor absoluto de las diferen-
cias, entre las frecuencias acumuladas relativas y las frecuen-
cias esperadas, con el estadístico al que llamaremos ¡<—5 que ob-
tendremos de la tabla L.
Fijaremos nuestro nivel de significación en a = 0.05 para todo
el estudio.
La comprobación de la hipótesis de normalidad la efectuamos
por décadas, por sexo y totales.
TABLA 1.1- MUESTRA MUJERES, 1941—1950
x=32 . 20 s=15. 955
MAX{D~>=0.050l
1.36
¡<—5— = 0.0705 > 0.0501.
(372
Se acepta la hipótesis de normalidad. En consecuencia podemos
afirmar que la muestra formada por mujeres en la década i941—
1950 procede de una población que sigue una distribución normal.
E — F X F Fa Far z=(F—x)/s F(z)
~00~1 ~oc, —l 0 0 0.0000 —2.0756 0.0190 0.0190
0— 20 10 20 85 85 0.3212 —0.7627 0.2236 0.0076
21—35 28 35 127 212 0.5699 0,1750 0.5694 0.0005
36—51 43.5 51 134 346 0.9301 1.1754 0.8800 0.0501
52—67 59.5 67 14 360 0.9677 2.1757 0.9852 0.0175
68—84 76 84 12 372 1.0000 3.2385 0.9993 0.0007
00 00 0 372 1.0000 00 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las fre-
cuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias espe-
radas correspondientes a la nuestra de mujeres del 41—50.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1. 2.- MUESTRA: VARONES, 1941-1950.
x= 30,5 s= 15.5
1.36
MAX<0±}= 0.0526 K—S— — 0.0709 > 0.0526
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos firmar, con el
margen de error fijado, que la muestra de varones de la década
1.941—1.950 procede de una población que sigue una distribución
normal.
1
.9
.5
.7
.5
II III IV V VI VI,
MUJERES 1.941—1.950.
FR.ABS ~- FR.ESP.
E — F X F £4 Fa Far z=(F—x)/s F(z) 0x
—00—1 —~ —1 0 0 0.0000 —2.0323 0.0212 0.0212
0—20 10 20 102 102 0.2772 —0.6774 0.2483 0.0289
21—35 28 35 111 213 0.5788 0.2903 0.6141 0.0353
36—51 43.5 51 140 353 0.9592 1.3226 0.9066 0.0526
52—67 59.5 67 8 361 0.9810 2.3548 0.9906 0.0096
68—84 76 84 7 368 1.0000 3.4516 0.9997 0.0003
85~00 ~<-, 0 368 1.0000 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las fre-
cuencias acumuladas relativas observadas y Las frecuencias es-
peradas correspondientes a la muestra de varones del 41—50.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.3.— MUESTRA: TOTALES, 1.941—1.950
x= 31.36 s= 15.75
1.36
MAX {Di> =0.0502 K—S — — 0.0499 < 0.0502
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que la
muestra de varones y mujeres en la década 1.941—1.950 procede de
una población que no sigue una distribución normal.
1
II III IV V
VARONES 1.941—1.950
-e- FR. OBS. ~‘m-FR. ESP.
E — F X F Ls Fa Par z=(F—x)/s F(z)
—00—1 ~00 —1 0 0 0.0000 —2.0546 0.0202 0.0202
0 —20 10 20 187 187 0.2527 —0.7213 0.2358 0.0169
21—35 28 35 238 425 0.5713 0.2311 0.5910 0.0197
36—51 43.5 51 274 699 0.9446 1.2470 0.8944 0.0502
52—67 59.5 67 22 721 0.9713 2.2629 0.9884 0.0171
68—84 76 84 19 740 1.0000 3.3422 0.9995 0.0005
85—~ oc, oc 0 740 1.0000 oc 1.0000 0.0000
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En el grafico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas correspondientes a la muestra de totales del 41—50.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.4.- MUESTRA: MUJERES, 1.951-1.960
x= 51.86 s= 21.65
1.36
MAX {D1}= 0.0688 K—S — = 0.0667 < 0.0688
V415
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar, con el
margen de error fijado, que la muestra de mujeres en la década
1.951—1.960 procede de una población que no sigue una distribu-
ción normal.
1
.9
.8
.7
•6
.5.
II III IV V
TOTALES 1.941—1.950
-e- FR. OES. U- FR. 085.
VI
E — F X F Ir Fa Far z(F—x)/s F(z) 0±
042~1 oc, —1 0 0 0.0000 —2.4416 0.0073 0.0073
0 —20 10 20 47 47 0.1132 —1.4716 0.0708 0.0424
21—35 28 35 43 90 0.2161 —0.7787 0.2177 0.0016
36—51 43.5 51 101 191 0.4602 —0.0397 0.4840 0.0238
52—67 59.5 67 95 286 0.6892 0.6993 0.7580 0.0688
68—84 76 84 129 415 1.0000 1.4845 0.9319 0.0681
85~ 00 oc 0 415 1.0000 oc 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarSe las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas correspondientes a la muestra de mujeres del 51—60.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.5.-
x= 49,27
MUESTRA: VARONES, 1.951—1.960
s= 21.81
1.36
HAX <D±)= 0.0705 K—S — = 0.0603 < 0.0705
<508
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que la
muestra de varones de la década 1.951—1.960 procede de una po-
blación que no sigue una distribución normal.
.9
.5
.4.
.3
.2
•1
ti
MUJERES 1.951—1.960.
FR. OES. U- FR. ESP.
IV V VI VII
E — F 5< F £4 Fa Par z=(F—x7j/s F(z) 0±
—l 0 0 0.0000 —2.3049 0.0104 0.0104
0 —20 10 20 65 65 0.1279 —1.3420 0.0901 0.0378
21—35 28 35 57 122 0.2402 —0.6543 0.2578 0.0176
36—51 43.5 51 158 280 0.5512 0.0793 0.4681 0.0431
52—67 59.5 67 86 366 0.7205 0.8130 0.7910 0.0705
68—84 76 84 142 508 1.0000 1.5924 0.9441 0.0559
85—00 ~ 0 508 1.0000 00 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las fre-
cuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias espe-
radas correspondientes a la muestra de varones del 51—60
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
VARONES l.251—¶.960
-e- FR. 055. ~m- FR. ESP.
TABLA 1.6.— MUESTRA: TOTALES, 1.951—1.960
x= 50.53 s= 21.78
1.36
MAX {D±> = 0.0700 K—S = = 0.0447 < 0.0700
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar, con el
margen de error fijado, que la muestra, totales 1.951—1.960,
procede de una población que no sigue una distribución normal.
.8
.7
•8
.5
.4
.3.
.2
.1
II III IV Y VI VII
E — F 5< F fr Fa Par z=(F—x)/s F(z) Di
ocvl oo —l 0 0 0.0000 —2.3660 0.0089 0.0089
0 —20 10 20 112 112 0.1213 —1.4017 0.0808 0.0405
21—35 28 35 100 212 0.2297 —0.7130 0.2389 0.0092
36—51 43.5 51 259 471 0.5103 0.0216 0.5080 0.0023
52—67 59.5 67 181 652 0.7064 0.7562 0.7764 0.0700
68—84 76 84 271 923 1.0000 1.5367 0.9382 0.0618
8500 oc oc 0 923 1.0000 oc 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.7.- MUESTRA: MUJERES
x= 47.25
1.961—1.970
s= 19.35
MAX {D±}= 0.0642
1.36
K—S — — 0.1466 > 0.0642
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar, con el
margen de error fijado, que la muestra, mujeres 1.961—1.970,
procede de una población que sigue una distribución normal.
1 ~Di
.8
.7
.8
.5
.4
.3,
.2’
.1
II III IV Y
TOTALES ¶.95¶1a960.
-e- FR. 095. u- FR. ESP.
VI VII
E — F 5< F £4 Fa Par z(Fx)/s F(z)
—1 0 0 0.0000 —2.4935 0.0062 0.0062
0 —20 10 20 8 8 0.0930 —1.4083 0.0793 0.0137
21—35 28 35 12 20 0.2326 —0.6331 0.2643 0.0317
36—51 43.5 51 35 55 0.6395 0.1938 0.5753 0.0642
52—67 59.5 67 14 69 0.8023 1.0207 0.8461 0.0438
68—84 76 84 17 86 1.0000 1.8992 0.9792 0.0287
8500 oo c~cc, O 86 1.0000 00 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
VII
TABLA 1.8.- MUESTRA: VARONES 1.961—1.970
x= 47.18 s= 18.72
MAX {D~}
1.36
= 0.0874 K—S — — 0.1022 > 0.0874
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que, con
el margen de error fijado, la muestra de varones 1,961—1.970
procede de una población que sigue una distribución normal.
1
.0
.8
.7
.6
.5
IV Y
MUJERES 1.961—1.070
-e- FR. OES. U- FR. ESP.
VI
E - F 5< F £4 Fa Far z=(F—x)/s F(z)
—00~1 —~ —1 0 0 0.0000 —2.5737 0.0051 0.0051
0 —20 10 20 13 13 0.0734 —1.4514 0.0735 0.0001
21—35 28 35 28 41 0.2316 —0.6506 0.2578 0.0262
36—51 43.5 51 77 118 0.6667 0.2041 0.5793 0.0874
52—67 59.5 67 24 142 0.8023 1.0588 0.8577 0.0554
68—84 76 84 35 177 1.0000 1.9669 0.9756 0.0244
85—00 ~ ~ 0 177 1.0000 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS
VB
TABLA 1.9.- MUESTRA: TOTALES 1.961-1.970
x= 47.31 s= 18.97
MAX {ti±)= 0.0820
1.36
K—S — — 0.0837 > 0.0820
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que, con
el margen de error fijado, La muestra de totales 1.961-1.970
procede de una población que sigue una distribución normal.
1
*9.
.5
Iii IV Y
VARONES 1.961—1 .97D.
-e- FR. OBS. ~ FR. ESP.
E — F X F £4 F~ Far z=(F—x7j/s F(z) D1
001 00 —l 0 0 0.0000 —2.5466 0.0054 0.0054
0 —20 10 20 21 21 0.0795 —1.4396 0.0749 0.0046
21—35 28 35 40 61 0.2319 —0.6489 0.2578 0.0259
36—51 43.5 51 112 173 0.6573 0.1945 0.5753 0.0820
52—67 59.5 67 38 211 0.8023 1.0379 0.8508 0.0486
68—84 76 84 53 264 1.0000 1.9341 0.9732 0.0268
85~ 00 oc 0 264 1.0000 oc’ 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
1
TABLA 1.10.-
x= 49.52
MUESTRA: MUJERES 1.971-1.980
s= 18.61
1.36
MAX {D±}= 0.0860 K—S — = 0.0867
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que, con
el margen de error fijado, la muestra de mujeres 1.971—1.980,
procede de una población que sigue una distribución normal.
.9
.8
.7
•6
.5
•1
o
II III
TOTALES 1.061—1 .07D.
-e- FR. OES. U- FR. ESP.
IV Y VI VII
E — F X E £4 Fa Far z=(F—x)/s F(z)
oc, —1 c,~ 1 0 0 0.0000 —2.7147 0.0034 0.0034
0 —20 10 20 14 14 0.0569 —1.5862 0.0559 0.0010
21—35 28 35 33 47 0.1911 —0.7802 0.2177 0.0266
36—51 43.5 51 105 152 0.6179 0.0795 0.5319 0.0860
52—67 59.5 67 36 188 0.7642 0.9393 0.8264 0.0622
68—84 76 84 58 246 1.0000 1.8528 0.9678 0.0322
85cc oc oc 0 246 1.0000 00 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
1
a
TABLA 1.11.- MUESTRA: VARONES 1.971—1.980
x= 48.96 s= 18.88
1.36
MAX (D±}= =0.0786 — 0.0876 > 0.0786
Se acepta la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que, con
el margen de error fijado, la muestra de varones 1.971-1.980
procede de una población que sigue una distribución normal.
.1
II III
MUJERES 1.071—1.980.
-e- FR. OBS. e- FR. ESP.
IV Y VI VII
E — E 5< E £4 Ea Par zIFx)/s F(z) U1
—~ —1 —~ —1 0 0 0.0000 —2.6448 0.0041 0.0041
0 —20 10 20 16 16 0.0664 —1.5331 0.0630 0.0034
21—35 28 35 33 49 0.2033 —0.7390 0.2296 0.0236
36—51 43.5 51 101 150 0.6224 0.1080 0.5438 0.0786
52—67 59.5 67 36 186 0.2718 0.9550 0.8289 0.0571
68—84 76 84 55 241 1.0000 1.8550 0.9678 0.0322
85~ oc no 0 241 1.0000 no 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.12.- MUESTRA: TOTALES 1.971—1.980
x= 49.24 s= 18.75
1.36
MAX (D±>= 0.0842 K—S — = 0.0616 < 0.0842
~487
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que,
con el margen de error fijado, la muestra formada por varones y
mujeres de la década 1.971—1.980 procede de una población que
no sigue una distribución normal.
1
.9
.8
.7
.6
.5
.1
IV Y
VARONES 1.971—1.950.
-e- FR. 055. ~- FR. ESP.
VII
E — E 5< E fr Fa Feir z=(F—x)/s F(z)
c’c 1 o~ —l 0 0 0.0000 —2.6795 0.0037 0.0037
0 —20 10 20 30 30 0.0616 —1.5595 0.0594 0.0022
21—35 28 35 66 96 0.1971 —0.7595 0.2236 0.0265
36—51 43.5 51 206 302 0.6201 0.0939 0.5359 0.0842
52—67 59.5 67 72 374 0.7680 0.9472 0.8289 0.0609
68—84 76 84 113 487 1.0000 1.8539 0.9678 0.0322
SStoc oc oc 0 487 1.0000 oc 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.13.- MUESTRA: MUJERES 1.941—1.980
E — F 5< E £4 F0 Par z=(F—x)/s F(z)
oc —l c~o 1 0 0 0.0000 —2.1679 0.0150 0.0150
0 —20 10 20 154 154 0.1376 —1.1664 0.1210 0.0166
21—35 28 35 215 369 0.3298 —0.4511 0.3264 0.0034
36—51 43.5 51 375 744 0.6649 0.3119 0.6255 0.0394
52—67 59.5 67 159 903 0.8070 1.0749 0.8577 0.0507
68—84 76 84 216 1119 1.0000 1.8855 0.9699 0.0301
oc oc 0 1119 1.0000 oc 1.0000 0.0000
x= 44.46 s= 20.97
1.36
MAX (0±> = 0.0507 K—S — = 0.0406 < 0.0507
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que,
con el margen de error fijado, la muestra formada por mujeres
1.941—1.980 procede de una población que no sigue una distribu-
ción normal.
—312—
1
.9
.8
.1
II IV Y
TOTALES 1.071—1.280.
-e- FR. 085. a- FR. ESP.
VII
En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.14.- MUESTRA: VARONES 1.941-1.980
x= 43.59 s= 20.93
MAX <D±> = 0.0735
1.36
¡<—5 — = 0.0378 < 0.0735
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que,
con el margen de error fijado, la muestra formada por varones
1.941-1.980 procede de una población que no sigue una distribu-
ción normal.
1
.8
.7
.8
.5
.4
.3,
.2
.1
IV Y
MUJERES 1.941—1.980
-e- FR. 085. u- FR. ESP.
VI
E — F 5< F fr Fa Far z=(F—x)/s F(z) 0±
—~ —l —~ —l 0 0 0.0000 —2.1304 0.0166 0.0166
0 —20 10 20 196 196 0.1515 —1.1271 0.1292 0.0223
21—35 28 35 229 425 0.3284 —0.4101 0.3409 0.0125
36—51 43.5 51 476 901 0.6963 0.3540 0.6368 0.0595
52—67 59.5 67 154 1055 0.8153 1.1185 0.8888 0.0735
68—84 76 84 239 1294 1.0000 1,9307 0.9732 0.0268
85o0 oc oc 0 1294 1.0000 oc 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las trecuencias
esperadas -
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
TABLA 1.15.- MUESTRA: TOTALES 1.941-1.980
X 43.99 5= 20.95
MAX (D±}=0.0529
1.36
K—S— — 0.0277 < 0.0529
V2413
Se rechaza la hipótesis de normalidad. Podemos afirmar que,
con el margen de error fijado, la muestra formada por el total
de mujeres y varones 1.941—1.980 procede de una población que
no sigue una distribución normal.
1
.1
IV Y
VARONES 1.941—1.080.
-e- FR. OES. ~ FR. ESP.
E — F 5< F fr Fa ~ar z=(F—x7J/s F(z)
oc.—l ~ 1 0 0 0.0000 2.1475 0.0158 0.0158
0 —20 10 20 350 350 0.1450 —1.1451 0.1271 0.0179
21—35 28 35 444 794 0.3290 —0.4291 0.3336 0.0046
36—51 43.5 51 851 1645 0.6817 0.3346 0.6331 0.0486
52—67 59.5 67 313 1958 0.8114 1.0983 0.8643 0.0529
68—84 76 84 455 2413 1.0000 1.9098 0.9719 0.0281
85—no oc oc 0 2413 1.0000 oc, 1.0000 0.0000
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En el gráfico pueden observarse las diferencias entre las
frecuencias acumuladas relativas observadas y las frecuencias
esperadas.
DIFERENCIAS ENTRE FRECUENCIAS
OBSERVADAS Y ESPERADAS.
1.01
.9
.5.
.7
.6
.5.
.4
.3
.2
.1
o
3
3—6—3 Análisis de las diferencias entre las distintas mues-
tras para comprobar su significación.
Comprobar si dos muestras independientes proceden de la misma
población o bien de poblaciones con la misma función de distri-
bución.
Comprobar si en dos muestras independientes los valores de una
son estocasticamente mayores que los de la otra.
Pruebas estadisticas aplicadas.
— Prueba de dos colas de Kolmogorov—Smirnov.
— Prueba de una cola de Kolmoqorov—Smirnov.
APLICACION A NUESTRO ESTUDIO.
Los resultados de las tablas 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.12, 1.13,
1.14 y 1.15 nos indican la necesidad de utilizar técnicas en las
que no sea de obligado cumplimiento el supuesto de normalidad.
Estudiaremos las diferencias entre las distintas muestras de
que disponemos. Para ello utilizaremos la prueba, no paramétri—
ca, de Kolmogorov—smirnov. Esta prueba nos permitirá comprobar
II III IV Y
TOTALES 1.041—1.050
-e- FR. OES. •~- FR. ESP.
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1.— Si las muestras que se estudian proceden de la misma po-
blación o de poblaciones con la misma función de distribución o
por el contrario podemos asegurar que proceden de distintas po-
blaciones. Para ello utilizaremos la prueba de dos colas.
2.— La dirección de las diferencias entre muestras. En este
caso será la prueba de una cola la que nos permita realizar el
estudio.
TEST DE KOLMOGOROV-SHIRNOV. PRUEBA DE DOS COLAS.
TABLA 2.1.- MUESTRA: MUJERES
1941—1950, 1951—1960, 1961—1970, 1971—1980
Con f1~ indicamos la frecuencia absoluta de la clase i en la
muestra j, F11 indica la frecuencia acumulada de la clase i en
la muestra j, Sj~ indica la frecuencia acumulada relativa de
la clase i en la muestra j.
Para realizar la prueba de dos colas de Kolmogorov—Smirnov
confeccionamos una tabla en la que se pongan de manifiesto los
valores absolutos de las diferencias entre las frecuencias acu-
muladas relativas de cada dos clase de las muestras que queremos
relacionar.
Con D~1 indicaremos estos valores absolutos.
Fijado el nivel de significación en a = 0.05, la prueba
consiste en comparar el Máx (Díj} con el valor del estadistico:
ni +n~
D= 1.36 (1.1)
\I níxnj
siendo n1 el tamaño de la muestra i y nj el tamaño de la muestra
:3.
Aceptaremos la hipótesis nula (H0) si Máx( D±~>< D.
Rechazaremos H0 si Máx{D~~}> D.
Si aceptamos H0 podemos afirmar que, con el margen de error
fijado, las dos muestras proceden de la misma población y en
41—50 51—60 61—70 71—80
f ,í Fn Su f2í P2í S2í taj Faí Sai f.± F.í S~í
Grv. 85 85 0.2285 47 47 0.1132 8 8 0.0930 14 14 0.0569
Sev. 127 212 0.5699 43 90 0.2169 12 20 0.2326 33 47 0.1911
Mod. 134 346 0.9301 101 191 0.4602 35 55 0.6395 105 152 0.6179
Disc. 14 360 0.9677 95 286 0.6892 14 69 0.8023 36 188 0.7642
Lim. 12 372 1.0000 129 415 1.0000 17 86 1.0000 58 246 1.0000
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no existen diferencias significativas entre ambasconsecuencia
muestras.
Si se rechaza H0 podemos afirmar que las muestras proceden de
distintas poblaciones y en consecuencia existen diferencias sig-
nificativas entre ambas muestras.
TABLA 2.2.— MUESTRA: MUJERES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80
Los cálculos que siguen se corresponde con la aplicación de
prueba a los posibles pares de décadas correspondientes a
muestras de mujeres.
la
la
P.l.2.: Prueba de dos colas para las muestras 1 y 2~
Muestra 1: Mujeres 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 372
Muestra 2: Mujeres 1951-1960
Tamaño de la muestra 2: 415
D= l.36x
372+415
—0.0971
V372x415
Máx{D1>=}=0.4699
Siendo 0.4699 > 0.0971 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientesa estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.l.3: Prueba de dos colas para las muestras l~ y 3
Muestra 1: Mujeres 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 372
Muestra 3: Mujeres 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 86
D = l.36x
37 2+8 6
— 0.1627 Máx {D~3}=0.3373
Siendo 0.3373 > 0.1627 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
1)14 D23 1)24 034
GRAVES 0.1153 0.1355 0.1716 0.0202 0.0563 0.0361
SEVERAS 0.3530 0.3373 0.3788 0.0157 0.0258 0.0415
MODERADAS 0.4699 0.2906 0.3122 0.1793 0.1577 0.0216
DISCRETAS 0.2785 0.1654 0.2035 0.1131 0.0750 0.0381
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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P.1.4: Prueba de dos colas para las nuestras l~ y 4~
Muestra 1: Mujeres 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 372
Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 246
D l.36x
3 7 2+246
= 0.1118
V
Háx {D14= 0.3788
Siendo 0.3788 > 0.1118 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.3: Prueba de dos colas para las muestras 2 y 3~
Muestra 2: Mujeres 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 415
Muestra 3: Mujeres 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 86
D = 1.36x
415+86
— 0.1611
415x86
Máx (1)231= 0.1793
Siendo 0.1793 > 0.1611 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.4.: Prueba de dos colas para las muestras 2~ y 4~
Muestra 2: Mujeres 1951-1960
Tamaño de la muestra 2: 415
Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 246
D = 1.36x
415+246
= 0.1094 Máx (D24>= 0.1577
Siendo 0.1577 > 0.1094 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
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P.3.4.: Prueba de dos colas para las muestras 3~ y 4~
Muestra 3: Mujeres 1961—1970 Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 3: 86 Tamaño de la muestra 4: 246
86+246
D = l.36x = 0.1704 Máx (034} 0.0415
Siendo 0.0415 < 0.10744 aceptamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de mujeres correspondientes a estas dos
décadas proceden de la misma población y no existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
PRUEBA DE UNA COLA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV.
n1 x n2
Se ha demostrado que el estadístico 4xD
2 x (1.2)
n
1 + n2
se distribuye según una chi—cuadrado con dos grados de libertad,
siendo D el máximo de las diferencias entre las frecuencias
acumuladas relativas de las clases correspondientes a las dos
muestras que se están comparando. Siendo n~ y tu Los tamaños de
las muestras 1 y 2 respectivamente.
Fijado el nivel de significación en a 0.05, la prueba con-
siste en comparar el valor obtenido mediante el estadístico
(1.2) con el que viene tabulado en la tabla C. Si la probabili-
dad obtenida mediante la tabla es mayor que 0.05 aceptamos la
hipótesis nula; si esta probabilidad es menor o igual que 0.05
rechazaremos H0 y en consecuencia aceptamos la hipótesis alter-
nativa H~.
Al no considerar las diferencias, entre las frecuencias acumu-
ladas relativas, en valor absoluto, esta prueba nos proporciona
la dirección de las mismas. Para la aplicación de esta prueba
confeccionaremos una tabla en la que aparezcan las diferencias
con los signos correspondientes.
TABLA 2.3.— MUESTRA: MUJERES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80
~14 D23 D=4 1)34
GRAVES 0.1153 0.1355 0.1716 0.0202 0.0563 0.0361
SEVERAS 0.3530 0.3373 0.3788 —0.0157 0.0258 0.0415
MODERADAS 0.4699 0.2906 0.3122 —0.1793 —0.1577 0.0216
DISCRETAS 0.2785 0.1654 0.2035 —0.1131 —0.0750 0.0381
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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P.l.2.: Prueba de una cola para las muestras l y 2~
Muestra 1: Mujeres 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 372
372x415
5<2 = 4 X 0.46992 x — 173.26
372±415
Muestra 2: Mujeres 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 415
D= Máx{D12}=0.4699
Para el valor 173,26 la probabilidad que proporciona la tabla
C es menor que 0.05 en consecuencia rechazamos H0
P.l.3.: Prueba de una cola para las muestras ~ y 3
Muestra 1: Mujeres 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 372
372x86
5<2 = 4 X 0.33732 x = 31.84
37 2+86
Muestra 3: Mujeres 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 86
0= Máx{D13}=0.3373
Para el valor 31,84 la probabilidad que proporciona la tabla
C es menor que 0.05 en consecuencia rechazamos ~
P.l.4.: Prueba de una cola para las muestras la y 4~.
Muestra 1: Mujeres 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 372
372x246
5<2 = 4 X 0.37882 x = 82.76
37 2+2 4 6
Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 4:246
0= Máx(D14}=0.3788
Para el valor 82,76 la probabilidad que proporciona la tabla
C es menor que 0.05 en consecuencia rechazamos H0.
P.2.3.: Prueba de una cola para las muestras 2 y 3•
Muestra 2: Mujeres 1951-1960
Tamaño de la muestra 2: 415
Muestra 3: Mujeres 1961—1970
Tamaño de la muestra 3:86
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415x86
5<2 = 4 x 0.02022 x 415+86 — 0.1163 0= MAX<023h0.0202
Para el valor 0,1163 la probabilidad que proporciona la tabla
C es mayor que 0.05 en consecuencia aceptamos E0.
No hay diferencias significativas entre las muestras de muje-
res correspondientes a la segunda y tercera década.
P.2.4.: Prueba de una cola para las muestras 2 y 4n~
Muestra 2: Mujeres 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 415
415x246
= 4 x 0.05632 x
Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 4:246
1.9582 D= Máx(D24}=0.0563
415+246
Para el valor 1,9582 la probabilidad que proporciona la tabla
C es mayor que 0.05 en consecuencia aceptamos It,.
No hay diferencias significativas entre las muestras de muje-
res correspondientes a la segunda y cuarta década.
P.3.4.: Prueba de una cola para las muestras 3 y 4~.
Muestra 3: Mujeres 1961-1970
Tamaño de la muestra 3: 86
86x246
4 x 0.04l5~ = 0.0573
86+246
Muestra 4: Mujeres 1971—1980
Tamaño de la muestra 4:246
D= Máx{D,4}=0.0415
Para el valor 0,0573 la probabilidad que proporciona la tabla
C es mayor que 0.05 en consecuencia aceptamos H0.
No hay diferencias significativas entre las muestras de muje-
res correspondientes a la tercera y cuarta década.
Efectuamos
varones.
ahora el mismo estudio para las muestras de
En primer lugar aplicamos el test para el caso de dos colas.
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TEST DE KOLMOGoROV-SMIRNOV. PRUEBA DE DOS COLAS.
TABLA 3.1.- MUESTRA: VARONES
1941—1950, 1951—1960, 1961—1970, 1971—1980
41—50 51—60 61—70 71—80
f,± F,~í S,í f2í F2x S2± f3±En Sai f4± F~± S~±
Grv. 102 102 0.2772 65 65 0.1279 13 13 0.0734 16 16 0.0664
Sev. 111 213 0.5788 57 122 0.2402 28 41 0.2316 33 49 0.2033
Mod. 140 353 0.9592 158 280 0.5512 77 118 0.6667 101 150 0.6224
Cisc. 8 361 0.9810 86 366 0.7205 24 142 0.8023 36 186 0.7718
Lim. 7 368 1.0000 142 508 1.0000 35 177 1.0000 55 241 1.0000
TABLA 3.2. MUESTRA: VARONES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80
Dr2 D1<~ Da.. 1)22 1)24
GRAVES 0.1493 0.2038 0.2058 0.0545 0.0615 0.0070
SEVERAS 0.3386 0.3472 0.3755 0.0086 0.0369 0.0283
MODERADAS 0.4080 0.2925 0.3368 0.1155 0.0712 0.0443
DISCRETAS 0.2605 0.1787 0.2092 0.0818 0.0513 0.0305
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
P.1.2: Prueba de dos colas para las muestras l~ y 2~.
Muestra 1: Varones 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 368
Muestra 2: Varones 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 508
3 68+508
Máx {1)x2}= 0.4080 D= l.36x
— 0.0931
V368xso8
Siendo 0.4080 > 0.0931 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.l.3: Prueba de dos colas para las muestras l~ y 3~.
Muestra 1: Varones 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 368
Muestra 3: Varones 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 177
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368+177
Máx (D,~}= 0.3472 D= l.36x
— 0.1244
V’ 368x177
Siendo 0.3472 > 0.1244 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.l.4: Prueba de dos colas para las muestras 1~ y 4~.
Muestra 1: Varones 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 368
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
Máx (D~,~4= 0.3755 D= l.36x
368+241
— 0.1127
368x241
Siendo 0.3755 > 0.1127 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.3: Prueba de dos colas para las muestras 2a y J~.
Muestra 2: varones 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 508
Muestra 3: Varones 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 177
508+177
Máx (1)231= 0.1155 D= l.36x
— 0.1187
508x177
Siendo 0.1187 > 0.1155 aceptamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de la misma población y no existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.4: Prueba de dos colas para las muestras 2~ y ¿4~.
Muestra 2: Varones 1951— 1960
Tamaño de la muestra 2: 508
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
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508±24 1
Máx {D24}= 0.0712 D= l.36x — 0.1064
508x241
Siendo 0.1081 > 0.0712 aceptamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de la misma población y no existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.3.4: Prueba de dos colas para las muestras 3~ y 4~.
Muestra 3: Varones 1961- 1970
Tamaño de la muestra 3: 177
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
Máx {D34}= 0.0443 D 1.36x
177+241
— 0.1346
177x241
Siendo 0.1346 > 0.0443 aceptamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de varones correspondientes a estas dos
décadas proceden de la misma población y no existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
PRUEBA DE UNA COLA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV.
Al igual que hicimos con las nuestras de mujeres, para la
aplicación de esta prueba confeccionaremos una tabla en la que
aparezcan las diferencias entre las frecuencias relativas acumu-
ladas con los signos correspondientes.
TABLA 3.3.— MUESTRA: VARONES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80
P.l.2: Prueba de una cola para las muestras l~ y 2a
Muestra 1: Varones 1941-1950
Tamaño de la muestra 1: 368
Muestra 2: Varones 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 508
Dj4 D23 1)34
GRAVES 0.1493 0.2038 0.2058 0.0545 0.0615 0.0070
SEVERAS 0.3386 0.3472 0.3755 0.0086 0.0369 0.0283
MODERADAS 0.4080 0.2925 0.3368 —0.1155 —0.0712 0.0443
DISCRETAS 0.2605 0.1787 0.2092 —0.0818 —0.0513 0.0305
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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368x508
5<2 = 4 x 0.40802 x
— 142.098 D Máx{D~2}=0.4080
36 8+508
La probabilidad que proporciona la tabla O es menor que
en consecuencia rechazamos It-..
0.05
P.l.3: Prueba de una cola para las muestras 1 y 3n•
Muestra 1: Varones 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 368
Muestra 3: Varones 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 177
368x177
= 4 5< 0.3472~ x
— 57.63
36 8+17 7
0= Máx<D13>=0.3472
La probabilidad que proporciona la tabla O es menor que
en consecuencia rechazamos H0
P.l.4: Prueba de una cola para las muestras l~ y 4fl~
Muestra 1: Varones 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 368
368x241
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
5<2 = 4 x 0.37552 5<
— 82.13
368+241
D= Máx{D14}=0.3755
La probabilidad que proporciona la tabla C es menor que 0.05
en consecuencia rechazamos H0
P.2.3: Prueba de una cola para las muestras 2~ y 3n•
Muestra 2: Varones 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 508
Muestra 3: Varones 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 177
508,c177 1.56
5<2 = 4 X 0.05452 x D= Máx{D23}=0.0545
0.05
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La probabilidad que proporciona la tabla es mayor que 0.05.
Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar que no hay diferen—
cias significativas entre las distribuciones de frecuencias de
ambas muestras.
P.2.4: Prueba de una cola para las muestras 2~ y 4fl•
Muestra 2: Varones 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 508
508x241
= 4 x 0.06152 x — 2.47
508+241
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
13= Máx{D24}=0.0615
La probabilidad que proporciona la tabla es mayor que 0.05.
Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar que no hay diferen—
cias significativas entre las distribuciones de frecuencias de
ambas muestras.
P.3.4: Prueba de una cola para las muestras 3fl y 4fl~
Muestra 3: Varones 1961—1970
Tamaño de la muestra 2: 177
177x241
5<2 = 4 x 0.04432 x — 0.8011
177+241
Muestra 4: Varones 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 241
D= Máx{D34}=0.0443
La probabilidad que proporciona la tabla es mayor que 0.05.
Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar que no hay diferen—
cias significativas entre las distribuciones de frecuencias de
ambas muestras.
Para terminar este estudio aplicamos el procedimiento a las
muestras totales, es decir, conjuntamente varones y mujeres.
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TABLA 4.1.- MUESTRA: TOTALES (varones y mujeres)
41—50 51—60 61—70 71—80
f
tt F1± S~í f2~ F2í 52± f,± F3± 53± f4± F4± S±
Grv. 187 187 0.2527 112 112 0.1213 21 21 0.0798 30 30 0.0620
Sev. 238 425 0.5743 100 212 0.2297 40 61 0.2319 66 96 0.1971
Mod. 274 699 0.9446 259 471 0.5103 112 173 0.6578 206 302 0.6200
Disc. 22 721 0.9743 181 652 0.7094 38 211 0.8023 72 374 0.7680
Lim. 19 740 1.0000 271 923 1.0000 52 263 1.0000 113 487 1.0000
TABLA 4.2.- MUESTRA: TOTALES, 41—50, 51—60, 61-70, 71-80
1)12 D13 1)14 1)23 1)24
GRAVES 0.1314 0.1719 0.1911 0.0415 0.0597 0.0182
SEVERAS 0.3446 0.3424 0.3772 0.0022 0.0326 0.0348
MODERADAS 0.4343 0.2868 0.3245 0.1475 0.1098 0.0377
DISCRETAS 0.2679 0.1720 0.2063 0.0959 0.0616 0.0343
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
P.l.2.: Prueba de dos colas para las muestras l~ y 2~.
Muestra 1: Totales 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 740
Muestra 2: Totales 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 923
7 40+9 2 3
Máx (1)121= 0.4343 D= l.36x
— 0.0671
740x923
Siendo 0.4343 > 0.0671 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.1.3.: Prueba de dos colas para las muestras ~ y 3~.
Muestra 1: Totales 1941— 1950
Tamaño de la muestra 1: 740
Muestra 3: Totales 1961-1970
Tamaño de la muestra 3: 263
Máx {D~~>= 0.3424 D= l.36x
74 0+26 3
— 0.0976
740x263
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Siendo 0.3424 > 0.0976 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.l.4.: Prueba de dos colas para las muestras l~ y 4~.
Muestra 1: Totales 1941— 1950 Muestra 4: Totales 1971—1980
Tamaño de la muestra 1: 740 Tamaño de la muestra 4: 487
Máx {Dx4}= 0.3772
740+48 7
D l.36x — 0.0794
~740x487
Siendo 0.3772 > 0.0794 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.3.: Prueba de dos colas para las muestras 2 y 3a•
Muestra 2: Totales 1941— 1950
Tamaño de la muestra 2: 923
Muestra 3: Totales 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 263
Máx (D23}= 0.1475
92 3+26 3
D= l.36x
— 0.0951
923x263
Siendo 0.1475 > 0.0951 rechazamos la hipótesis nula. Podemos
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias
significativas entre ambas muestras.
P.2.4.: Prueba de dos colas para las muestras 2a y 4a.
Muestra 2: Totales 1951— 1960
Tamaño de la muestra 2: 923
Muestra 4: Totales 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 487
92 3+4 8 7
Máx (1)241= 0.1098 13= l.36x = 0.0762
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Siendo 0.1098 > 0.0762 rechazamos la hipótesis nula. Podemos 
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos 
décadas proceden de distintas poblaciones y existen diferencias 
significativas entre ambas muestras. 
P.3.4.: Prueba de dos colas para las muestras 3- y 4-. 
Muestra 3: Totales 1961- 1970 Muestra 4: Totales 1971-1980 
Tamaño de la muestra 3: 263 Tamaño de la muestra 4: 487 
263+487 
Mdx (D,,)= 0.0377 D= 1.36x 
Y 
,-- ------ = 0.1041 
263x487 
Siendo 0.0377 < 0.1041 aceptamos la hipótesis nula. Podemos 
afirmar que las muestras de totales correspondientes a estas dos 
décadas proceden de la misma población o de poblaciones con la 
misma distribución de frecuencias. 
TEST DE KOLMOGOROV-SMIRNOV. PRUEBA DE UNA COLA. 
TABLA 4.3.- MUESTRA: TOTALES, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 
DLL? DI3 D1.a D23 Dz.2 DC34 
GRAVES 0.1314 0.1719 0.1911 0.0415 0.0597 0.0182 
SEVERAS 0.3446 0.3424 0.3772 -0.0022 0.0326 0.0348 
MODERADAS 0.4343 0.2868 0.3245 -0.1475 -0.1098 0.0377 
DISCRETAS 0.2679 0.1720 0.2063 -0.0959 -0.0616 0.0343 
LIMINARES 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
p.1.2.: Prueba de una cola para las muestras 1s y 2-. 
Muestra 1: Totales 1941-1950 Muestra 2: Totales 1951-1960 
Tamaño de la muestra 1: 740 Tamaño de la muestra 2: 923 
740x923 
X” = 4 x 0.43432 x -----I-Z 309.87 D= Máx(D,,)=0.4343 
740+923 
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Para el valor 309.87, la probabilidad que proporciona la tabla C
es menor que 0.05. Rechazamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que hay diferencias significativas entre las distribuciones
de frecuencias de ambas muestras.
P.l.3: Prueba de una cola para las muestras ]~ y 3t
Muestra 1: Totales 1941-1950 Muestra 3: Totales 1961—1970
Tamaño de la muestra 1: 740 Tamaño de la muestra 3: 263
740x263
= 4 x 0.34242 x — 90.99
740+263
D= Máx{D~5>=0.3424
Para el valor 90,99, la probabilidad que proporciona la tabla C
es menor que 0.05. Rechazamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que hay diferencias significativas entre las distribuciones de
frecuencias de ambas muestras.
P.l.4.: Prueba de una cola para las muestras l~ y 4~.
Muestra 1: Totales 1941—1950
Tamaño de la muestra 1: 740
Muestra 4: Totales 1971-1980
Tamaño de la muestra 4: 487
5<2= 4 X 0.37722 x
740x487
— 167.15
7 40+487
D= Máx(D14}=0.3772
Para el valor 167.15,la probabilidad que proporciona la tabla C
es menor que 0.05. Rechazamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que hay diferencias significativas entre las distribuciones de
frecuencias de ambas muestras.
P.2.3.: Prueba de una cola para las muestras 2 y 3a•
Muestra 2: Totales 1951-1960
Tamaño de la muestra 2: 923
Muestra 3: Totales 1961—1970
Tamaño de la muestra 3: 263
5<2 = 4 X 0.04152 x
92 3x2 63
— 1.41
92 3+2 63
D= Máx{D23>=0.0415
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Para el valor 1.41, la probabilidad que proporciona la tabla
es mayor que 0.05. Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que no hay diferencias significativas entre las distribuciones
de frecuencias de ambas muestras.
P.2.4.: Prueba de una cola para las muestras 2~ y 4a•
Muestra 2: Totales 1951—1960
Tamaño de la muestra 2: 923
Muestra 4: Totales 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 487
5<2 = 4 X 0.05972 x
923x487
— 4.54
92 3+487
13= Máx{D24j>=0.0597
Para el valor 4.54, la probabilidad que proporciona la tabla
es mayor que 0.05. Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que no hay diferencias significativas entre las distribuciones
de frecuencias de ambas muestras.
P.3.4.: Prueba de una cola para las muestras 3~ y 4~.
Muestra 3: Totales 1961-1970
Tamaño de la muestra 3: 263
263x487
5<2 = 4 X 0.03772 x = 0.97
Muestra 4: Tot les 1971—1980
Tamaño de la muestra 4: 487
D= Máx{D34>=0.0377
26 3+48 7
Para el valor 0.97, la probabilidad que proporciona la tabla
es mayor que 0.05. Aceptamos la hipótesis H0. Podemos afirmar
que no hay diferencias significativas entre las distribuciones
de frecuencias de ambas muestras.
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4—1—4 comprobar las relaciones de dependencia o no dependencia
de las distintas muestras respecto a sus correspondientes dé-
cadas.
( Distintas situaciones de exposición natural).
En tres muestras independientes.
En cuatro muestras independientes.
Prueba estadística aplicada: 5<2 para k muestras independien-
tes.
Aplicación a nuestro estudio.
Los valores de las muestras casi siempre difieren en cierto
grado y el problema es determinar si tras las diferencias mues—
trales observadas hay diferencias entre poblaciones o si son me-
ramente variaciones al azar que se esperarían entre muestras
aleatorias de la misma población.
Trataremos de probar la significación de diferencias entre:
1.— Los colectivos de mujeres, varones y totales, cada tres
décadas.
II.— Los colectivos de mujeres, varones y totales en las cua-
tro décadas.
TABLA 4.1.1— MUESTRAS: MUJERES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80.
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 51.2 57.1 11.8 33.8
154
85 47 8 14
SEVERAS 71.5 79.7 16.5 47.3
215
127 43 12 33
MODERADAS 124.7 139 28.8 82.4
375
134 101 35 105
DISCRETAS 52.8 58.9 12.2 34.9
159
14 95 14 36
LIMINARES 71.8 80.1 16.6 47.5
216
12 129 17 58
MARGINALES 372 415 86 246 1119
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TABLA 4.1.2
Para 5<2 = 254.05 y (5—1) x (4—1) = 12 g.l. la tabla C revela
que tal valor de x2 es significativo más allá del nivel 0.001
Como p <0.001 es menor que el nivel de significación elegido
de antemano, a= 0.05, se rechaza H
0. Concluimos que la distri-
bución de oligofrenias en mujeres no es independiente de la
década.
TABLA 4.2.1— MUESTRAS: VARONES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80.
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 22.31 1.79 1.22 11.69 37.01
SEVERAS 43.08 16.90 1.23 4.32 65.53
MODERADAS 0.69 10.39 1.33 6.20 18.61
DISCRETAS 28.51 22.12 0.26 0.03 50.92
LIMINARES 49.80 29.85 0.01 2.32 81.98
144.39 81.05 4.05 24.56 254.05
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 55.7 76.9 26.8 36.5
196
102 65 13 16
SEVERAS 65.1 89.9 31.3 42.6
229
111 57 28 33
MODERADAS 135.7 186.9 65.1 88.6
476
140 158 77 101
DISCRETAS 43.8 60.4 21.1 28.7
154
8 86 24 36
LIMINARES 68.0 93.8 32.7 44.5
239
7 142 35 55
MARGINALES 368 508 177 241 1294
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TABLA 4.2.2
Para X~ = 238.87 y (5—1) x (4—1) = 12 g.l. la tabla C revela
que tal valor de ~2 es significativo más allá del nivel 0.001.
Como pc0.ooí es menor que el nivel de significación elegido de
antemano, a=0.05, se rechaza H0. Concluimos que la distribución
de oligofrenias en varones no es independiente de la década.
TABLA 4.3.1— MUESTRAS: TOTALES, 41—50, 51—60, 61—70, 71—80.
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 107.3 133.8 38.3 70.6
350
187 112 21 30
SEVERAS 136.1 169.8 48.6 89.6
444
238 100 40 66
MODERAD. 260.9 325.4 93.1 171.7
851
274 259 112 206
DISCRETAS 95.9 119.7 34.2 63.1
313
22 181 38 72
LIMINARES 139.8 174.3 49.9 92
456
19 271 53 113
MARGINALES 740 923 264 487 2414
TABLA 4.3.2
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 59.20 3.55 7.80 23.35 93.90
SEVERAS 76.29 28.59 1.52 6.22 112.62
MODERADAS 0.66 13.55 3.84 6.85 24.90
DISCRETAS 56.94 31.39 0.42 1.25 90.00
LIMINARES 104.30 53.65 0.19 4.79 162.9
297.39 130.73 13.77 42.46 484.35
1941—1950 1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 38.50 1.84 7.11 11.50 58.95
SEVERAS 32.36 12.04 0.35 2.16 46.91
MODERADAS 0.14 4.47 2.17 1.73 8.51
DISCRETAS 29.26 10.85 0.40 1.86 42.37
LIMINARES 54.72 24.77 0.16 2.48 82.13
154.98 53.97 10.19 19.73 238.87
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Para )<2 = 484.35 y (5—1) x (4—1) = 12 g.1. la tabla C revela
que tal valor de X2 es significativo más allá del nivel 0.001.Como p<0.ool es menor que el nivel de significación elegido
de antemano, a= 0.05, se rechaza H
0. Concluimos que la distribu-
ción de oligofrenias totales no es independiente de la década.
Veamos qué ocurre cuando aplicamos la prueba al caso de tres
muestras.
Seleccionaremos en primer lugar las décadas 1% 2~ y 3a , en
segundo lugar las décadas 2~, 3~ y 4~.
TABLA 4.4.1 MUESTRAS MUJERES, 41—50, 51—60
1941—1950 1951—1960 1961—1970 MARGINALES
GRAVES 59.7 66.5 13.8
140
85 47 8
SEVERAS 77.5 86.5 17.9
182
127 43 12
MODERADAS 115.0 128.3 26.6
270
134 101 35
DISCRETAS 52.4 58.5 12.1
123
14 95 14
LIMINARES 67.3 75.1 15.6
158
12 129 17
MARGINALES 372 415 86 873
TABLA 4.4.2
1941—1950 1951—1960 1961—1970 MARGINALES
GRAVES 10.72 5.71 2.43 18.86
SEVERAS 31.62 21.87 1.94 55.43
MODERADAS 3.14 5.81 2.65 11.60
DISCRETAS 28.14 22.77 0.30 51.21
LIMINARES 45.44 38.68 0.12 84.24
119.06 94.84 7.44 221.34
Para X
2 = 221.34 y (5—1) x (3—1) 8 g.1. la tabla C revela
que tal valor de X2 es significativo más allá del nivel 0.001.
Como p<0.0O1 es menor que el nivel de significación elegido de
antemano, a= 0.05, se rechaza H
0. Concluimos que la distribución
de oligofrenias en mujeres no es independiente de la década.
y 61—70
—335—
TABLA 4.5.1 MUESTRAS: MUJERES, 51—60, 61—70 y 71—80.
1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 38.3
47
7.9
8
22.7
14
69
SEVERAS 48.9
43
10.1
12
29
33
88
MODERADAS 133.9
101
28.7
35
79.4
105
241
DISCRETAS 80.5
95
16.7
14
47.8
36
145
LIMINARES 113.3
129
23.5
17
67.2
58
204
MARGINALES 415 86 246 747
TABLA 4.5.2
1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 1.97
SEVERAS 0.71
MODERADAS 8.08
DISCRETAS 2.61
LIMINARES 2.17
0.00
0.36
1.92
0.44
1.80
3.33
0.55
8.25
2.91
1.26
5.30
1.62
18.25
5.96
5.23
15.54 4.52 16.30 36.36
Para X2 = 36.36 y (5—1) x (3—1) = 8 g.l. la tabla C revela que
tal valor de X~ es significativo más allá del nivel 0.001. Como
p < 0.001 es menor que el nivel de significación elegido de an-
temano, a= 0.05, se rechaza H
0. Concluimos que la distribución
de oligofrenias en mujeres no es independiente de la década.
A la vista de las tablas 4.4.2 y 4.5.L podemos observar que en
ambos casos se rechaza H0 pero el valor del estadístico obteni-
do en el primer caso es notablemente mayor que el obtenido en el
segundo caso.
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Proseguimos el estudio analizando el caso de tres muestras,
correspondientes a tres décadas, para el colectivo de varones.
TABLA 4.6.1 MUESTRAS : VARONES 41—50, 51—60 y 61—70.
1941—1950 1951—1960 1961—1970 MARGINALES
GRAVES 64.1
102
88.5
65
30.8
13
180
SEVERAS 69.8
111
96.4
57
33.6
28
196
MODERADAS 126.5
140
174.6
158
60.8
57
355
DISCRETAS 42.0
8
58.0
86
20.2
24
118
LIMINARES 65.5
7
90.5
142
31.5
35
184
MARGINALES 368 508 177 1033
TABLA 4.6.2
1941—1950 1951—1960 1961—1970 MARGINALES
GRAVES 22.41
SEVERAS 24.32
MODERADAS 1.44
DISCRETAS 27.52
LIMINARES 52.23
6.24
16.10
1.58
13.52
29.31
10.29
0.93
4.32
0.71
0.39
38.94
41.35
7.34
41.75
81.93
127.92 66.75 10.64 211.31
Para 5<2 = 211.31 y (5—1) x (3—1) = 8 g.l. la tabla C revela
que tal valor de 5<2 es significativo más allá del nivel 0.001.
Como p < 0.001 es menor que el nivel de significación elegido
de antemano, a= 0.05, se rechaza 1k,. Concluimos que la distri-
bución de oligofrenias en varones no es independiente de la
década.
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TABLA 4.7.1 MUESTRAS: VARONES 51—60, 61—70 y 71—80.
1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 51.6
65
18
13
24.5
16
94
SEVERAS 64.7
57
22.5
28
30.7
33
118
MODERADAS 184.3
158
64.2
77
87.4
101
336
DISCRETAS 80.1
86
20.9
24
38.0
36
146
LIMINARES 127.3
142
44.3
35
60.4
55
232
MARGINALES 508 177 241 926
TABLA 4.7.2
1951—1960 1961—1970 1971—1980 MARGINALES
GRAVES 3.48
SEVERAS 0.92
MODERADAS 3.75
DISCRETAS 0.43
LIMINARES 1.70
1.40
1.34
2.55
0.46
1.95
2.95
0.17
2.12
0.10
0.48
7.83
2.43
8.42
0.99
4.13
10.28 7.70 5.82 23.80
Para J<2 23.80 y (5—1) x (3—1) 8 g.l. la tabla C revela que
tal valor de X2 es significativo más allá del nivel 0.01.Comop<0.0l es menor que el nivel de significación elegido de antema-
no
1 a= 0.05, se rechaza H0. Concluimos que la distribución de
oligofrenias en varones no es independiente de la década.
A la vista de las tablas 4.6.2 y 4.*.t podemos observar que
en ambos casos se rechaza H0 percS el valor del estadístico
obtenido en el primer caso es notablemente mayor que el obtenido
en el segundo caso.
Además puede observarse en la tabla C que ha aumentado el va-
lor de p ahora es 0.01 y no 0.001 como en los casos anteriores.
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4—1—5 Análiis de las diferencias de proporciones de los dis-
tintos niveles de oligofrenia para evaluar la dirección y senti-
do de los cambios en el tiempo del estudio.
Prueba estadística aplicada: Test de diferencias de propor-
ciones.
Estudio de la evolución de las proporciones de los distintos
tipos de oligofrenia.
Deseamos ahora investigar si hay diferencias significativas
entre las proporciones, para un mismo tipo de oligofrenia, a lo
largo de los cuatro periodos que abarca nuestra investigación.
Para ello aplicaremos un test de diferencias entre las propor-
ciones en el caso de muestras independientes.
En dos poblaciones, en nuestro caso las correspondientes a dos
periodos, con proporciones respectivas P1 y P2 de un determinado
tipo de oligofrenia, se desea contrastar la hipótesis P1 =
con la de IV > P= o P1 < P2
H0: P~ =
E1: P,~ > P2.
6
Ifa: P1 < I~2
La hipótesis nula consiste, en nuestro caso, en contrastar si
existen diferencias entre las proporciones de un determinado ti-
po de oligofrenia en dos décadas distintas o bien estas propor-
ciones son iguales y en consecuencia no hay evolución.
Para ello tomaremos como estimadores de IV y IV los corres-
pondientes muestrales p, y P2, siendo p1=f1/N1 y p2=f2/N,, sien-
do N, y N2 los tamaños de las dos muestras y f~ y £4 el número
de personas de cada tipo de oligofrenia en cada uno de los pe—
riodos fijados.
Utilizando el contraste estadístico:
p . q . (N1 + N2)
1)-. _______________
N, + N2
p = (p~ x N1 + P2 X N2)/(N1 + N2)
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(1.3)
q=l-p
Z =\fi p~ - P2 ) / 1)
La Z dada por (1.3) se distribuye según una normal de media y
desviación tipica O y 1 respectivamente.
Para contrastar la hipótesis H0 con H~, con un nivel de signi-
ficación de a = 0.05, el valor de z se obtendrá de la tabla co-
rrespondiente a la normal. El valor que de ella obtengamos com-
parados con el de Z correspondiente a nuestras muestras nos
permitirá aceptar o rechazar la hipótesis nula.
Aplicación a nuestro estudio.
El estudio se extiende a las cuatro décadas, se realiza para
cada uno de los tipos, graves, severas, moderadas, discretas y
liminares, y para cada uno de los colectivos, mujeres, varones y
totales.
El estudio se presenta, por tanto, en tres fases: mujeres, va-
rones y totales. Comparamos en cada uno las proporciones relati-
vas a: primera y segunda década, segunda y tercera y por último
tercera y cuarta. Esto nos permitirá comprobar, además de si
existen diferencias entre dos décadas consecutivas, el sentido
de esa evolución o diferencia.
Comenzamos con las muestras de mujeres en los cuatro periodos
considerados: 41—50, 51—60, 61—70, 71—80, que son los que
abarcan nuestra investigación.
TABLA DE FRECUENCIAS Y PROPORCIONES.- MUJERES.-
Los gráficos permiten
ciones de los distintos
dos décadas consecutivas
1.941—1.980
observar las diferencias de las propor—
niveles de oligofrenia relativos a cada
en las muestras de mujeres.
41—50 p± 51—60 P2 61—70 p~ 71—80 ~Y4
Graves 85 0,228 47 0,113 8 0,093 14 0,057
Severas 127 0,341 43 0,104 12 0,140 33 0,134
Moderadas 134 0,360 101 0,243 35 0,407 105 0,427
Discretas 14 0,038 95 0,229 14 0,163 36 0,146
Liminares 12 0,032 129 0,311 17 0,198 58 0,236
Totales: 372 1,000 415 1.000 86 1,000 246 1,000
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DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
PRIMERA Y SEGUNDA DECADA
.1
Va SEVER. DISCR.
MUJERES 41—50• 51—60
-- DEC. ¡ ~- DEC. II
L IM IN.
DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES.
SEGUNDA Y TERCERA DECADA.
AV. SEVER. MODER. DISCR.
MUJERES: 51—6D~ 61—70
-e- DEC. II ~- DEC. III
LIMIN.
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DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
TERCERA Y CUARTA DECADAS.
.2
TEST DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES. MUJERES
A la vista de los resultados de la última fila de la
tenor decidimos:
tabla an—
a) Teniendo en cuenta que 1,96<4,320 se rechaza E0. Aceptamos
que es mayor la proporción de oligofrenias graves en la primera
que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>0,546 y que 1,96>1,159, se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Aceptamos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias graves entre las décadas segunda y tercera y terce-
ra y cuarta.
.5
.4
.3
.1
SEVER. MODER. DISCR.
MUJERES:61 —70, 71—80
DEC. III. ~ DEC. IV.
LIM IN.
GRAVES: laD~2aD 2aD~3a1) 3fl1).4fl1)
p 0,168 0,110 0,066
q 0,832 0,890 0,934
1) 0,027 0,037 0,031
Z 4,320 0,546 1,159
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A la vista de los resultados de la última fila de la tabla an-
terior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<8,093 se rechaza H0. Aceptamos
que es mayor la proporción de oligofrenias severas en la primera
que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que l,96>—0,970 y que 1,96>0,126, se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Aceptamos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias severas entre las décadas segunda y tercera y
tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<3,576 y que —l,96>—3,105 se
rechaza U., al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias moderadas en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Aceptamos que es mayor la propor-
ción de oligofrenias moderadas en la primera que en la segunda
década y es menor la proporción de oligofrenias moderadas en la
segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que —l,96<—0,321 se acepta W, al compa-
rar tercera y cuarta década. Afirmamos que no existen diferen-
cias significativas entre las proporciones de oligofrenias mode-
radas entre las décadas tercera y cuarta.
SEVERAS: lflD~2aD 2~D-3~D 3a1)..4fl1)
p 0,216 0,110 0,136
g 0,784 0,890 0,864
0 0,029 0,037 0,043
Z 8,093 —0,970 0,126
MODERADAS: 1aD~2aD 2m~D~3aD 3a1)..4a1)
p 0,299 0,271 0,422
q 0,701 0,729 0,578
D 0,033 0,053 0,062
Z 3,576 —3,105 —0,321
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DISCRETAS: laD~2aD 2aD~3aD 3a1)...4a1)
p 0,139 0,218 0,151
q 0,861 0,782 0,849
1) 0,025 0,049 0,045
Z —7,756 1,353 0,367
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>—7,756 se rechaza H0.
Afirmamos que es menor la proporción de oligofrenias discretas
en la primera que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96> 1,353 y que 1,96>0,367, se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Aceptamos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias discretas entre las décadas segunda y tercera y
tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>—l0,175 y que 1,96<2,102 se
rechaza H0 al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias liminares en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Afirmamos que es mayor la
proporción de oligofrenias liminares en la segunda que en la
primera década y es mayor la proporción de oligofrenias
liminares en la segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que -l,96c—0,727 se acepta H0 al
comparar tercera y cuarta década. Aceptamos que no existen di-
ferencias significativas entre las proporciones de oligofrenias
liminares entre las décadas tercera y cuarta.
Aplicamos ahora el mismo análisis al colectivo de varones en
las cuatro décadas.
LIMINARES: l~D-2~D 2~D-3~D 3a1)..4n1)
p 0,179 0,291 0,226
q 0,821 0,709 0,774
1) 0,027 0,054 0,052
Z —10,175 2,102 —0,727
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TABLA DE FRECUENCIAS Y PROPORCIONES.- VARONES.- 1941—1980
Los gráficos permiten observar las diferencias de las propor-
ciones de los distintos niveles de oligofrenia relativos a cada
dos décadas consecutivas en las muestras de varones.
DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
PRIMERA Y SEGUNDA DECADA
41-50 Pi 5160 P2 61—70 ~a 7180 p~
Graves 102 0,227 65 0,128 13 0,073 16 0,066
Severas 111 0,302 57 0,112 28 0,158 33 0,137
Moderadas 140 0,380 158 0,311 77 0,435 101 0,419
Discretas 8 0,022 86 0,169 24 0,136 36 0,149
Liminares 7 0,019 142 0,280 35 0,198 55 0,228
Totales: 368 1,000 508 1,000 177 1,000 241 1,000
SEVER. MODER. DISCR.
VARONES 41—50. 51—80
DEC. 1 ~- DEC. II
LIM IN.
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DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
SEGUNDA Y TERCERA DECADA.
O
SEVER. MODER. DISCR.
VARONES: 51—60. 61—70
-e- DEC. II ~- DEC. III
L IM IN.
DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
TERCERA Y CUARTA DECADA.
.45.
.40
.35
.3D
.25
.20
.15
•10
.05
o SEVER. MODER. DISCR.
VARONES: 61—70, 71—DO
DEC. III ~-m-DEC. IV
LIM IN.
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TEST DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES. VARONES
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<5,550 y que 1,96<1,996
rechazamos E0 y aceptamos que es mayor la proporción de
oligofrenias graves en la primera que en la segunda década y que
también es mayor en la segunda década que en la tercera.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>0,218 se acepta E0, concluimos
que no existen diferencias significativas entre las proporciones
de oligofrenias graves entre las décadas tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<8,029 se rechaza PL. Concluimos
que es mayor la proporción de oligofrenias severas en la primera
que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que —l,96<—1,598 y que 1,96>0,608, se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Concluimos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias severas entre las décadas segunda y tercera, y
tercera y cuarta.
GRAVES: laD~2aD 2D-3~D 3fl1)...401)
p 0,191 0,114 0,069
q 0,809 0,886 0,931
0 0,027 0,028 0,025
Z 5,550 1,966 0,281
SEVERAS: laD~2aD 2aD.~3aD
p 0,192 0,124 0,146
q 0,808 0,886 0,854
1) 0,027 0,029 0,035
Z 7,029 —1,598 0,608
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A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<2,140 y que —1,96>—2,993 se
rechaza H0 al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias moderadas en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Concluimos que es mayor la
proporción de oligofrenias moderadas en la primera que en la
segunda década y es menor la proporción de oligofrenias
moderadas en la segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>0,326 se acepta PL al comparar
tercera y cuarta década. Concluimos que no existen diferencias
significativas entre las proporciones de oligofrenias moderadas
entre las décadas tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>--6,964 se rechaza H0.
Concluimos que es menor la proporción de oligofrenias discretas
en la primera que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96> 1>052 y que —l,96<—0.397, se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Concluimos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias discretas entre las décadas segunda y tercera y
tercera y cuarta.
MODERADAS: lflD~2aD 2aD~3aD 3a1)...4fl1)
p 0,340 0,343 0,426
q 0,660 0,657 0,574
0 0,032 0,041 0,049
Z 2,140 —2,993 0,326
DISCRETAS: l~D—2~D 2aD~3aD 3a1)..4a1)
p 0,107 0,161 0,144
q 0,893 0,839 0,856
1) 0,021 0,032 0,035
Z —6,964 1,052 —0,397
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A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>—l0,129 y que 1,96<2,141 se
rechaza H0 al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias liminares en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Concluimos que es mayor la
proporción de oligofrenias liminares en la segunda que en la
primera década y es mayor la proporción de oligofrenias limina-
res en la segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que —l,96<—0,749 se acepta H~, al compa-
rar tercera y cuarta década. Concluimos que no existen diferen—
cias significativas entre las proporciones de oligofrenias limi-
nares entre las décadas tercera y cuarta.
TABLA DE FRECUENCIAS Y
Los gráficos permiten
ciones de los distintos
PROPORCIONES. - TOTALES.1941-l980
observar las diferencias de las propor—
niveles de oligofrenia relativos a cada
dos décadas consecutivas en las muestras de totales.
LIMINARES: laD~2nD 2aD~3aD 3a1)..4afl
p 0,170 0,258 0,215
q 0,830 0,742 0,785
1) 0,026 0,038 0,041
Z —10,129 2,141 —0,749
41—50 p± 51—60 P2 61—70 p~ 71—80 p.c.
Graves 187 0,253 112 0,121 21 0,080 30 0,062
Severas 238 0,322 100 0,108 40 0,152 66 0,136
Moderad. 274 0,370 259 0,281 112 0,424 206 0,423
Discret. 22 0,030 181 0,196 38 0,144 72 0,148
Liminar. 19 0,026 271 0,294 53 0,201 113 0,232
Totales: 740 1,000 923 1,000 264 1,000 487 1,000
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DIFERENCIAS ENTRE LAS
PRIMERA Y SEGUNDA
o
PROPORCIONES
13 ECADAS
DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
SEGUNDA Y TERCERA DECADAS
SEVER. MODER. OISCR.
TOTALES: 41—50. 51—60
-e- DEC. 1 ~U- DEC. II
LIMIN.
SEVER. MODER. DISOR.
VARONES: 51—60. 61—70
-e- DEC. II - DEC. III
LIMIN.
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DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES
TERCERA Y CUARTA DECADAS
TEST DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS PROPORCIONES. TOTALES
A la vista de los resultados de la
anterior decidimos:
última fila de la tabla
a) Teniendo en cuenta que 1,96<6,932 y que 1,96 < 2,686 recha-
zamos H0 y concluimos que es mayor la proporción de oligofrenias
graves en la primera que en la segunda década y que también es
mayor en la segunda década que en la tercera.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>1,022 se acepta H0, concluimos
que no existen diferencias significativas entre las proporciones
de oligofrenias graves entre las décadas tercera y cuarta.
.35
.30
.25
.20
.15
•10
y. SEVER. MODER. OISCR.
TOTALES: 81—70. 71—80
-e- DEC. III ~- DEC. IV
L IMIN.
GRAVES: l~D—2~D 2aD~3aD 3a1)...4.afl
p 0.203 0,112 0,068
q 0,797 0,888 0,932
1) 0,019 0,016 0,018
Z 6,932 2,686 1,022
- BSI-
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<10,741 y que —l,96>--l,918 se
rechaza H0. concluimos que es mayor la proporción de oligofre-
nias severas en la primera que en la segunda década y en la ter-
cera mayor que en la segunda.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>0,601 se acepta H0 en el tercer
caso. Podemos afirmar que no existen diferencias significativas
entre las proporciones de oligofrenias severas entre las décadas
tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que 1,96<3,894 y que -l,96>—4,440 se
rechaza H~, al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias moderadas en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Concluimos que es mayor la pro-
porción de oligofrenias moderadas en la primera que en la segun-
da década y es menor la proporción de oligofrenias moderadas en
la segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>0,033 se acepta H0 al comparar
tercera y cuarta década. Concluimos que no existen diferencias
significativas entre las proporciones de oligofrenias moderadas
entre las décadas tercera y cuarta.
SEVERAS: 1aD~2aD 2aD~3aD 304»4aD
p 0,203 0,118 0,141
q 0,797 0,882 0,859
1) 0,020 0,023 0,027
Z 10,741 —1,918 0,601
MODERADAS: laD~2aD 2D~3aD 3a1)...4a1)
p 0,321 0,313 0,423
q 0,679 0,686 0,577
1) 0,023 0,032 0,038
Z 3,894 —4,440 0,033
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A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>—l0,299 se rechaza H0.
Concluimos que es menor la proporción de oligofrenias discretas
en la primera que en la segunda década.
b) Teniendo en cuenta que 1,96>1,927 y que —l,96<—0,144 se
acepta H0 en las otras dos comparaciones. Concluimos que no
existen diferencias significativas entre las proporciones de
oligofrenias discretas entre las décadas segunda y tercera y
tercera y cuarta.
A la vista de los resultados de la última fila de la tabla
anterior decidimos:
a) Teniendo en cuenta que —l,96>—14,310 y que 1,96<2,986 se
rechaza H0 al comparar las diferencias entre las proporciones
relativas a oligofrenias liminares en primera y segunda década
así como en segunda y tercera. Concluimos que es mayoría pro-
porción de oligofrenias liminares en la segunda que en la prime-
ra década y es mayor la proporción de oligofrenias liminares en
la segunda que en la tercera década.
b) Teniendo en cuenta que —l,96<—O,986 se acepta Hc, al compa-
rar tercera y cuarta década. Concluimos que no existen diferen-
cias significativas entre las proporciones de oligofrenias limi-
nares entre las décadas tercera y cuarta.
DISCRETAS: laD~2aD 2aD~3aD
p 0,122 0,184 0,146
q 0,878 0,816 0,854
1) 0,016 0,027 0,027
Z —10,299 1,927 —0,144
LIMINARES: laD.2flD 2~D-3~D 3a1)..4n1)
0,174 0,273 0,221
q 0,826 0,727 0,779
1) 0,019 0,031 0,032
Z —14,310 2,986 —0,986
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4—1—6 RESUMEN DE LOS RESULTADOS ESTADíSTICOS.
RESULTADOS DE APLICAR EL TEST DE KOLMOGOROV—SMIRNOV
PRUEBA DE DOS COLAS Y DE UNA COLA
Se trata de averiguar si
muestras l y 2, 2 y 3,
las poblaciones de que proceden las
3~ y 4fl, sean normales o no lo sean,
son iguales, es decir, tienen la misma función de distribución o
no. Rechazar Hc, supone aceptar que, al proceder de distintas
poblaciones o seguir distintas funciones de distribución, exis-
ten diferencias significativas entre las décadas.
TEST DE KOLNOCOROV. PRUEBA DE DOS COLAS.
TOTALES MUJERES VARONES
41—50 Se rechaza H0 Se acepta H0 Se acepta H0
procede de una procede de una procede de una
P que no sigue P que sigue P que sigue una
una distrib. N distrib. Norm. distrib Normal
51—60 Se rechaza H0 Se rechaza H0 Se rechaza H0
procede de una procede de una procede de una
P que no sigue P que no sigue P que no sigue
una distrib. 14 distrib. Norm. distrib. Normal
61—70 Se acepta H0 Se acepta H0 Se acepta H0
procede de una procede de una procede de una
P que sigue P que sigue P que sigue una
una distrib. N distrib. Norm. distrib Normal
71—80 Se rechaza H0 Se acepta H0 Se acepta H0
procede de una procede de una procede de una
P que no sigue P que sigue P que sigue una
una distrib. N distrib. Norm. distrib Normal
41—80 Se rechaza E0 Se rechaza E0 Se rechaza H0
procede de una procede de una procede de una
P que no sigue P que no sigue P que no sigue
una distrib. N distrib. Norm. distrib Normal
la~4a 2~-3~ 2a~4a 3a4a
TOTALES Se rech. Se rech. Se rech. Se rech. Se rech. Se acep.
Ho Ho Ho
MUJERES Se rech. Se rech. Se rech. Se rech. Se rech. Se acep.
Ho Ho Ho VARONES Se rech. se rech.
Se rech. Se acep. Se acep. Se acep.
PL E0 E0 E0 E0 E0
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PRUEBA DE UNA COLA
2a~~4~ 3a..4a
TOTALES Se rech. Se rech. Se rech. Se acep. Se acep. Se acep.
MUJERES Se rech. Se rech. Se rech. Se acep. Se acep. Se acep.
VARONES Se rech. Se rech. Se rech. Se acep. Se acep. Se acep.
TEST DE LAS DIFERENCIAS DE PROPORCIONES
TOTALES MUJERES VARONES
l~2 2~-3 3t.4a 1-2 2~3 3t.4fl 1-2 2~3 3~4
GRAVES P,=P2 P2>P3 P3=P4 P~>P2 P2=P3 PVP. P~>P2 P2>P3 PaP4
SEVER. P~,=P2 P2=Pa Pa=P.. Prr>P2 P2Ps PsP4 Pl~P2 P2P3 P3P
MODER. P,=P2P2<P2 P3P4 P~>P2 P2<P3 P3P.~ P~>P~ P2<P3 P3P4
DISCR. P,AP2 P2=P3 P3=P4 P-.~<P2 Pr~Ps PaPz, P~<P~ P~P3 P3=P4
LIMIN. P,<P2 P2>P3 P~=P4 P1<P, P2>P3 P3=P4 P,<P2 P2>P~ P3=P4
4—1—7 Significación de los resultados estadísticos.
4—1—7—1 Respecto al daño
a) Variaciones del tamaño de la muestra.
El número de oligofrenias es desigual en las cuatro décadas del
estudio. La distribución de las mismas en orden decreciente es:
10 Década del 51-60.
20 Década del 41—50.
30 Década del 71—80.
40 Década del 61—70.
b) Distribución de frecuencias.
La distribución de frecuencias, en las cuatro décadas del es-
tudio, en varones y mujeres es similar, si bien, es superior el
número de varones que el de mujeres en todas ellas.
c) Distribución por medias muestrales.
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Las medias muestrales nos indican diferencias entre los cuatro
grupos en 0.1., siendo el grupo de menor 0.1. el
correspondiente a la década 41—50 (32,20) seguido de los grupos
del 61—70 (47,25), 71—80 (49,52) y del 51—60 (51,86). La
diferencia es mayor entre el grupo del 41 al 50 que entre los
restantes.
Ql Distribución por sexo.
Por sexo, es superior en los cuatro grupos y en el mismo orden
arriba relacionado en mujeres que en varones aunque la
diferencia es pequeña.
e) Homogeneidad de los grupos.
La homogeneidad de los grupos de las décadas de nuestro
estudio nos viene dada por la desviación típica. Los valores de
estas desviaciones nos indican que seguirían el siguiente orden:
l~ Grupo de la década 41—50.
~ U U 71—80.
U U 0 61—70.
4fl U II ‘~ 51—60.
f) En varones y en mujeres los resultados nos dan el mismo
orden.
Resumiendo:
Podemos decir que en la década del 51 al 60 la frecuencia de
las oligofrenias es mayor y la década de menor frecuencia es la
del 61 al 70.
4-1—7-2 Gravedad del daño.
La distribución de porcentajes de oligofrenias graves,
severas, moderadas, discretas y liminares, en las cuatro décadas
del estudio, nos indican:
a) Las formas graves y severas son muy superiores en las
décadas 41—50 y 51—60, y baja considerablemente en la
del 71—80.
b) Las moderadas se mantienen a lo largo de las cuatro
décadas.
c) Se observan fluctuaciones en las graves y severas.
d) Las discretas y liminares representan la forma más
abundante en la década 61—70 y sobre todo en 71—80.
e) En hombres y en mujeres los porcentajes son similares.
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4—1—7-3 Interpretación de los resultados del análisis
estadistico de las oligofrenias en las cuatro décadas.
El resultado de la aplicación de la prueba de normalidad de
Kolmogorov—Smirnov a las muestras de nuestro estudio ponen de
manifiesto:
a) Que la muestra de totales de oligofrenias de 1.941 a 1.980
y las muestras de totales de varones y mujeres separadamente no
están distribuidas normalmente de acuerdo con la normal de
Gauss. Lo mismo sucede con las muestras de totales de varones y
mujeres de cada una de la décadas de nuestro estudio a excepción
de la muestra relativa a 1.961—1.970.
Cumplen la condición de normalidad algunas de las muestras
parciales, varones 41—50, 61—70 y 71—80.
Estos mismos resultados los obtenemos en las muestras
parciales de mujeres.
Estos resultados nos hacen aceptar que, en nuestro caso, los
sujetos no se agruparán en torno a la 1 (media) del C.I.
establecida para la deficiencia y tampoco se distribuirán según
las proporciones establecidas por Lewis, 75% liminares, 20%
moderadas y 5% graves.
b) Los resultados obtenidos en las pruebas de dos cola,
prueba no paramétrica de Kolmogorov, para ver si las poblaciones
de que proceden las muestras de la 1= y 2=, 1= y 3t ly 4, 2
y 3, 2= y 4, 3fl y 4a> son iguales o no, o sea, siguen la misma
función de distribución o existen diferencias significativas
entre ellas, encontramos: Las muestras totales de la I, 2 y 3
proceden de poblaciones distintas. Las 3 y 4fl siguen la misma
función de distribución. Por tanto, hay cambios en las
oligofrenias en las tres primeras décadas, se mantienen en la
cuarta década respecto a los resultados de la tercera.
Los resultados en las muestras parciales de mujeres nos dan
las mismas diferencias que las diferencias entre las muestras de
totales.
En varones, las muestras de la 2= y 3, 2 y 4, ja y 4
siguen la misma función de distribución y aceptamos que en
varones , desde la década 51—60, las oligofrenias no han sufrido
cambios significativos.
c) La aplicación de la prueba de una cola, para probar si Los
valores de la población de la que una de las muestras fue
extraida son estocasticamente mayores que los de la población de
la que se obtuvo la otra, nos proporciona los siguientes
resultados: Son estocasticamente mayores en la que en 2=, 3 y
4~ Son iguales en 2 y 3, 2= y 4, y en 3~ y 4 en totales,
mujeres y varones.
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d) Diferencias de proporciones.
a) En totales:
1) La proporción de graves es mayor en la la que en la 2, en
la 2 que en la 3 e iguales en 3 y ¿1.
2) Severas. Mayor proporción en la 1 que en la 2=, menor en
la 2 que en la 3 e iguales en 3 y 4-a. Se mantienen a partir
de los años sesenta.
3) Moderadas. Mayor proporción en la l que en la 2=, menor
en la 2 que en la 3 e iguales en 3 y ‘1.
4) Discretas. Menor en la la que en la 2, igual en 2 y 3 y
3fl~ y 4, Se mantienen a partir de los cincuenta.
5) Liminares. Menor en la l que en la 2=, mayor en la 2 que
en la 3 e igual 3 y 4,
b) En mujeres:
1) Graves. Mayor proporción en la 1 que en la 2. Se
mantienen iguales en 2, 3S y 4~
2) Severas. Se mantienen las proporciones en la cuatro
décadas.
3) Moderadas. Mayor proporción en la l- que en la 2% menor
en la 2 que en la 3, iguales en 3 y /4fl.
4) Discretas. Mayor proporción en la l que en la 2t se
mantienen iguales en 2% 3 y 4,
5) Liminares. Menor proporción en 1 que en la 2% mayor en
la 2 que en la 3a, iguales en 3 y 40..
o) En varones:
1) La proporción de graves es mayor en la l que en la 2% en
la 2 que en la 3 e iguales en 3 y 4•
2) Severas. Mayor proporción en la la que en 2=, 3~’ y 4~
3) Moderadas. Mayor proporción en la í que en la 2% y en la
3 que en la 2- igual en la 3 que en la 4•
4) Discretas. Menor en la í que en la 2% se mantienen las
proporciones en la 2% 3 y 4a.
5) Liminares. Menor proporción en 1 que en la 2% mayor en
la 2= que en la 3% iguales en 3 y 4•
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Podemos decir que la primera década se caracteriza por la
mayor proporción de oligofrenias graves y severas. Las décadas
tercera y cuarta por los niveles discretos y liminares.
Hemos de señalar también el mantenimiento del C.I. a partir
de los años sesenta y hasta los años finales de nuestro estudio.
Y finalmente algo que nos parece significativo, la diferencia
entre las proporciones de oligofrenias graves y severas en la
década 41—50 respecto a las décadas restantes.
Mediante la prueba X~ para K muestras independientes hemos
probado la significación de diferencias por la que K muestras
independientes, varones, mujeres y totales en las tres décadas y
en las cuatro décadas, se recogieron de la misma población, y
fijando el nivel de significación en a = 0,05
1) Que el colectivo de oligofrenias en mujeres no es
independiente la década.
2) Que el colectivo de oligofrenias en varones no es
independiente de la década.
3) Que el total de oligofrenias totales no es independiente
de la década.
En resumen: las muestras de oligofrenias de las décadas 41—50
52—60, 62—70 y 71—80 de varones, mujeres y totales son
diferentes; son diferentes las poblaciones de donde se
extrajeron. Las diferencias no se deben al azar sino que
dependen de la década a que pertenecen.
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4-2 DATOS Y GRAFICOS RELATIVOS AL CONTEXTO PROVINCIAL.
4—2—1 Análisis sistemático.
El análisis de las fuentes bibliográficas consultadas sobre la
provincia y sobre Extremadura: Cavero Bayard, C. y colaboradores
1.974, tomos 1, II, III y IV; Fernández Salazar, A. y
colaboradores, 1.970; Reseñas Estadísticas de la Provincia de
Badajoz 1.957 y 1.97 , entre otros, nos han proporcionado una
rica información del contexto donde se desarrolla el problema
que estudiamos.
Para la ordenación de los datos hemos seguido el esquema que
en la mayoría de las obras se utiliza para el análisis sistémico
y que recogemos de la obra de Carlos Bayard: Situación Actual y
Perspectivas de Desarrollo de Extremadura, 1.974,” Introducción
General al Estudio”, tomo 1, pág. 3.
ESOIJEMA GENERAL UEL L~ ¡ ULJRJ
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De acuerdo con los objetivos de la investigación, los datos
obtenidos son clasificados por su naturaleza en - los órdenes que
integran el sistema ecológico: medio natural, población,
comunidad y organización social.
Los distintos indicadores nos describen el estado,
funcionamiento y desarrollo de la zona en las décadas del
estudio. La dimensión temporal de las variables que presumimos
importantes para nuestro caso concreto sitúa a la comunidad en
sus coordenadas espacio—temporales y nos aproximan a la
detección de riesgos en el ambiente.
Las características naturales son las coordenadas que definen
el marco natural en que se asienta la población y desarrolla sus
actividades. Los recursos físicos representan la concreción de
los factores de base natural y condicionan, cierto modo, las
posibilidades de desarrollo. Para que los recursos físicos
adopten la característica de bienes aptos para la producción o
el consumo, es necesario que la actividad humana se proyecte
sobre ellos en forma de trabajo.
Los recursos humanos, la población, puede ser estudiada desde
distintos enfoques, demográfico—ecológico, social o económico y
juega, según se tome, en orden al desarrollo distinta función,
bien como variable dependiente, de forma que otras variables
independientes biológicas, socioculturales o económicas,
determinan su volumen y composición. La población, como recurso
humano, se convierte en variable independiente del desarrollo al
representar el factor de oferta de trabajo que puede condicionar
el desarrollo de la zona.
Sobre la base de las infraestructuras y recursos naturales, la
actividad humana ha ido creando en el transcurso del tiempo un
conjunto de nuevas infraestructuras o equipo social donde se
cimenta la vida socioeoonómica de la comunidad. Son las
infraestructuras técnicas y urbanas. Incluimos información en
materia de transportes, comunicaciones, energía, recursos
hidráulicos y una síntesis de la ocupación del suelo por los
asentamientos urbanos e industriales.
El conocimiento de la estructura productiva en la provincia
supone el medir y detallar las posiciones, intensidades y
relaciones económicas de los diferentes sectores productivos que
constituyen la actividad económica de la producción. La
importancia de dicho conocimiento no sólo en lo que supone de
explicación de los resultados económicos en un momento dado sino
en cuanto que condiciona la evolución futura de la provincia.
Las diferentes proporciones relativas de los sectores
productivos condicionan el destino y procedencia de los flujos
de mercancias que se producen entre los procesos productivos de
los sectores, por lo que se refieren tanto a las materias
primas, sus productos intermedios y los productos finales.
El marco social en que se desenvuelve Extremadura nos sitúa en
la base de la problemática de su desarrollo.
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Considerando brevemente la filosofía actual del desarrollo se
pueden encontrar dos puntos al respecto:
l~ Que la definición de desarrollo no incorpora únicamente los
aspectos económicos, por cuento la condición social constituye
la dimensión de cambio determinante de aquel.
2~ Se ha demostrado empíricamente que los resultados del
crecimiento económico no son socialmente neutros, sino que
implican una particular concepción y posición frente al fenómeno
social.
Desde esta perspectiva se abordan problemas de carácter
demográficos y ecológicos, los elementos fundamentales de la
estructura social y su evolución como son los sistemas de
estratificación y movilidad social y la estructura de clases,
participación y cohesión social y aspectos de la situación
social tan importantes como son educación, vivienda, sanidad y
nivel de vida.
Centramos nuestro estudio sobre la población y la organización
social por considerarlos importante para nuestros objetivos.
4-2—2 Descripción del contexto.
Las categorías de los datos pertenecen a:
Medio natural, características y recursos físicos y
humanos, infraestructuras técnicas y urbanas, y actividad.
Extremadura tiene espacio, suelo fértil, agua y energía. La
situación geográfica y la escasez de vías de comunicación
producen aislamiento.
Las condiciones climáticas actúan sobre las posibilidades
agrícolas de la provincia. La agricultura determina la actividad
fundamental de la población.
Existen problemas demográficos que surgen de la relación del
número de habitantes por Km2.
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RECURSOS NATURALES.
Los recursos naturales como concreción de los factores de base
natural incluyen los recursos hidráulicos, agrarios y mineros.
En cierto modo condicionan el desarrollo económico de la zona.
Para que se conviertan en bienes necesitan de la acción humana
sobre ellos.
1. Recursos hidráulicos:
El Guadiana es una de las grandes arterias fluviales de la
Península, el de menor caudal en relación con la superficie de
su cuenca. La irregularidad es grande para un rio de cuenca tan
dilatada. Esta irregularidad es debida a su origen pluvial
subtropical. De sus afluentes solo el Záncara es de origen
continuo, secándose los demás en el estío.
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Las condiciones litológicas y estructurales de la zona son
ideales para el almacenamiento de aguas subterráneas.
Los valores de irregularidad del Guadiana lleva a su embalse,
doce en total, con una capacidad de 3.144,70 Hm~.
APROVECHAMIENTO HIDROGRAFICO
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3.
Ganadería.
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RECURSOS HUMANOS.
1.— Evolución de la población.
Es la forma mas simple de cambio social.
El estudio de la evolución global de una población puede
abordarse a través de las características esenciales de todo
proceso de cambio: el tamaño, el ritmo o variación de la tasa de
cambio y el sentido en que se produce la transformación.
De 1.900 a 1.980 pueden observarse periodos diferenciados. De
1.900 a 1.910 el ritmo de crecimiento es superior, en más de
cinco puntos, a la media nacional, de 1.910 a 1.950 el
crecimiento nacional supera al extremeño moderadamente, y de
1.950 a 1.980 se produce una acelerada disminución como
consecuencia del proceso migratorio.
INDICE DE CRECIMIENTO
PORCDJTUALDE BASE 1900
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¡60
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——CACERES
(‘RENTÉ: E,, dto 5¡II . BADAJOZ
EVOLUCION REGIONAL Y PROVINCIAL
DELAPOBLACION DESDE 1900
.¡cucs(s¡ Agron,étrica, 1972.
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— ESPAÑA
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EVOLUCION DE LA POBLACION EXTREMEÑA, 1906.1970
Población de hecho
Porcentaje que representa.
del total nacional.
Za población de
indice de crecimiento decenal
de la población
Total
Ext re- Ex! re- Lxire- nacional
Años Cáceres Badajoz madura Cáceres Badajoz madura Cáce,>es Badajoz madura (1)
fi-fi/-- -~ fi-fr-
1900 362.164 520.245
1910 397.785 593.206
982>410 194
990.991 1,99
2,79 433 100,0 100,0 100>0 100>0
2,97 496 109,8 ¡14,— 112,3 ¡07,2
1920 410.832 644fi675 1.054107 ¡>92
1930 449156 702>418 1.152174 190
3>02 4.94 103>1 1083 806,4
2,98 4,88 109,7 109,—
106,9
109,2 180>6
1940 511.377 742.547 1.253.924 1,97
1950 549.077 815980 1>364.857 1,96
1960 544.407 834370 ¡.378177 1,78
1970 457.777 687.599 ¡.145.376 1,35
2,86 4,83 ¡13,7 105>7 ¡08,8 109,8
2,91 4,87 107,4 109,9 108,8 108,1
2,74 4,52 99,1 102,3 101,— 108,8
2>03 3>38 84,1 82,4 83,1 111,1
(1) En los totales nacionales se excluyen Ceuta y Melilla>
FVE14T2
5 INE> Censo ¿e la población y de las vMendas de España> 19~50 (Madrid, 1962)> Tomo 1. págs. XIX. 67 y 3l~
INE> Censo de la población de España, año 1970, Poblaciones de derecho y de hecho de los muntcip<os (M<dtid> ¡971)>
págs. ¡3, 26 y ¡25.
DIVERSOS IND!CADORES DE LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR
EDAD Y SEXO DESDE 1900 A 1960
Distribución po’reníua)
PO» É¿ú&> <¡oid> Depen> En¡’eircinuento RGEÓR <~~» ~«»» Porcentaje de
dencia >> _____________________________________
014 15>44 65+ Total 3~ >44 Total 044 ¡5>44 65+ Total 15>44
BADAJOZ 1903
3910
¡920
1930
¡940
3950
¡960
3965
CACE-RES ¡900
1910
¡920
¡930
3940
¡950
3960
¡965
EXTREMADURA ¡903
>9>0
1920
¡930
¡940
¡qso
3960
¡ 965
ESPAÑA 3900
¡910
‘920
¡ 930
‘940
¡950
1960
¡965
330 62>0 5>0 633 ¡52 ‘43 60 102 104
32>0 52>0 6>0 613 ¡88 157 221 ¡01 ¡07
330 61>9 5.3 616 ‘54 56 ¡53 101 ¡02
31>7 63>6 47 572 ¡48 ¡62 134 ¡00 102
33.5 62.4 6,3 602 ‘94 162 219 93 103
28.8 64.7 65 546 226 185 269 96 >06
29.5 623 7>8 595 264 220 310 96 302
29.7 61>1 9>1 636 307 252 365 96 06
33.2 62,0 4>8 633 ¡44 ¡38 ¡52 200 ¡03
33,7 59>9 6.4 669 >90 ‘57 224 98 ‘04
34>5 61>0 4.5 639 ‘30 322 ¡39 97 99
33,3 61,9 4>8 616 ¡44 ¡25 64 98 ¡02
33.0 62>0 5>0 633 ¡52 ¡48 ¡55 95 96
30.5 63>5 6>0 575 197 166 232 96 ¡05
29>8 62>8 74 592 248 204 294 96 ¡04
29.6 63.6 88 624 296 248 346 96 304
33>3 62” 4,9 613 ¡49 ¡40 ¡57 302 303
32,7 63>2 6>2 635 388 ¡57 222 300 106
33>6 63.6 4,9 625 ¡45 ‘43 47 99 ¡01
32>3 62>9 4.7 589 ¡47 ¡47 ¡46 303 302
32>3 62>2 5>6 607 376 ‘56 195 94 ¡03
29>5 64.2 6,3 553 234 >75 254 96 ¡06
29>6 62>7 7>6 594 258 216 302 96 304
29>7 633 9.0 631 302 250 357 96 305
33>5 63>3 5>2 631 ¡55 145 163 95 302
33>3 60,7 6>0 647 ¡80 ¡53 209 94 ‘04
32>3 62>6 5.2 597 ¡61 ¡54 ¡69 94 ¡03
31>7 62>3 6>0 605 189 ¡68 232 95 203
29>6 63.6 6>6 567 223 188 258 92 ¡Ql
26>2 665 7,3 504 279 239 232 93 305
23>4 64>3 8>3 565 303 243 368 94 104
27>4 63>7 8>9 570 325 262 392 95 305
¡02 92 50
303 76 50
99 304 50
98 24 50
9> 74 48
94 7, 49
96 73 49
95 73 49
¡04 92 50
96 73 50
97 88 49
98 78 50
95 92 49
94 76 49
94 76 49
96 75 49
¡03 92 Sl
300 75 50
98 98 50
98 ¡03 50
93 80 48
94 73 49
95 74 49
95 74 49
93 92 49
92 76 49
91 93 49
93 82 49
90 74 48
92 70 48
94 69 48
94 70 49
flfiynTes ‘>sa, 0¡,, Natos’- .r>s>,>E,ur, — •»O y td.de. d< 3. pF¡>Eifio >,‘.psño¡. ¡800’¡RRO. flan>, del Co’».- de b>j»’ba> S~osi> Año IX n’3 969. ifl 3 a 61-
NR EsuA,s¡’o.s & 8. pobkeón de F>po,8.. &4aeid., datpoded. >“o’k99t de )rnlfi»>njeoSet o>8. ¡965 <M,d,id 469 po’ 72 7> 82 83
50
50
50
-49
48
‘48
49
49
56
49
50
49
49
48
49
5’
50
5j3
49
48
48
49
49
4?
49
48
49
48
48
48
49
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MOVIM>ENTO REAL Y TEOFRICO EJE LA
P0BLAC~ON 1950-1365
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4 100900
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2. Evolución de la tasa bruta de natalidad.
Extremadura, cuya tasa de natalidad varia disminuyendo
paralelamente a la media nacional, no presenta este
estancamiento a partir de los cincuenta, sino que continúa
descendiendo, particularmente en el quinquenio 1.965-1.970, para
pasar de 23,6 por mil habitantes de nacidos vivos en 1>951 a
17,2 en 1.970, y Badajoz de 23,3 a 17,9>
No puede explicarse ni por su indice de nupcialidad, ni la
edad de acceso al matrimonio, ni las variaciones de la tasa de
juventud en el matrimonio>
EVOLUCION SECULAR DE LA TASA BRUTA DE NATALIDAD
Quinquenios Badajoz Cáceres Extremadura España
1901-1905 >>.> 3S.2 420 30,7 35,7
1906-1910 >>>>.. 35,7 41,3 37>9 33,2
19114915 >>>>.. 34,0 37,1 35,2 30>6
1916>1920 >>>>>.> 31» 33.9 32,6 29,1
1921-1925 >>>>>>>. 32>4 35>7 33,7 30,2
1926-1930 >.> >>>> 30>1 34,5 31.8 29,4
1931-1935 >>>> 30>4 35,1 32>2 2>7,2
1936>1940 >>>>>>>>> 24>2 27,0 25>3 21>4
1941-1945 >>>>>>>>. 25>0 26,6 25>6 21>6
1946-1950 >>>>>> 24>2 25>1 24.5 21>2
1951-1955 >>... 23>0 24,2 23>5 202
1956-1960 23>! 23,6 23,3 21,8
1961-1965 >>.> 21.8 22>2 21>9 21,2
1966-1970 >>.. 18,6 18>0 18>3 20,0
FUENrE ¡NP. >án¡,ario Estadisuco. Varios años.
Movmniieno oau.ral 4>’ la población de Éspaño. Vano< anos
EVOLUClON RECIENTE DE LA TASA DE FECUNDIDAD
Años Badajoz Cáceres Extremanura España
¡950 103,8 99,1 101,0 86>7
1960
1965
¡10>9
99>8
106,5
99>3
108,2
99,5
95,7
95.7
FUt>’flE. ¡NP ‘-—‘Censen de población ¿e España> 1950 y 1960>
‘—‘E<tailtoficas de ¡a Población agraria, deducidos del padrón ,ounicipal’de babí>
ronces del año 1965. (Madrid. 1969)> págs. SO y 61’
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Entre 1>950 y 1.965 se produce una fuerte modificación en sus
pirámides poblacionales en ‘el sentido de disminuir relativamente
a los restantes grupos de edad, las personas en edad potencial
de procrear con el consiquiente envejecimiento de la población>
Sólo existe una razón para este cambio en la estructura de la
población: el impacto de la emigración en el periodo que se
muestra como uno de los procesos sociales de mayor importancia
en la región>
PIRAMIDESDE POBLACION
ANO 1965
BADAJOZ
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60
40
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o
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6>3 Cambio de estructura poblacioflal rural-urbana.
INDICE DE CONCENTItACION DE LA POBLACION DE LA RECION
EXTREMEÑA PARA LOS AÑOS CENSALES> 1900>1970
Coniarcas /900 /910 1920 1930 /940 1950 1960 1970
Provincia de Badajoz
Alburquerque
Mérda
Don Benilo-Villanucva de la Serena > >
Navalvillar de Pela>Taiarí>ubi?S >>..
Herrera del Duqo
Badajoz >.>>>.
Almcndralejo>Zafr
CastUera
Olivenza >>>>>.
Jerez de los Caballeros >>>>>.>.>>.
Llerena
Azuaga
-‘0>3
0>7
2>4
¡ >7
¡ >4
0>4
4>2
1>3
-‘0,2
2>8
0,7
0>2
¡>0
2,6
1.6
—1>4
0,4
4>0
-‘0>9
2,5
0,6
0,1
-‘0>2
‘fil
2,6
1>6
— 1,4
0>6
4>1
—0>8
->0>1
3>1
0>8
0,5
-‘0>2
1 >4
2>3
— ¡.5
—1.3
0,8
4,2
—0>6
-‘0>¡
2>5
0>5
0>5
-‘0>4
1,8
¡.8
-‘1>7
¡>4
1>3
4>!
-‘ 1>0
-‘0>2
2>1
0>2
0>1
—0>5
1 >6
1>9
¡>6
— ¡>3
2>7
3>8
-‘0>9
-‘0>3
2>0
-‘0.l
-‘0>6
2>9
2>4
— ¡>6
1 >3
3>9
3>5
1 >3
-‘0,4
¡>7
0>6
-‘0>5
VARIACIONES EN LA DISTRIBUCION POR EDAD
ZONA RURAL (1950-1965>
Y SEXO DE LA
Provincias
Badajoz >.>>>>.>>>>..
Cáceres
Ext;>emadura >~>~ fi
España .>>>>>.>>>.
Dcpeudnícia Envejecimiento
Razón entre Indices de variación
los sexos 1950-1965 (1950 = 100)
Depen> Etveje> Ra¿on ínter-
/950 1965 1950 1965 1950 1965 dencia ci,ri lento sexos
563 618 ¡61,2 243,7 107>9 103,4 109>8 151,2 95,8
587 627 202>6 327>7 98,3 97>0 ¶06,8 161>7 98>17
575 623 183>2 289>0 102,6 99.8 ¡08,3 157>8 97>3
552 587 277,8 375,7 98,0 99,3 106,3 135,2 101>3
Fuax’rrs. ¡Nr. Cc,¡so de la Ps]blOCjjúR¡ dc Lspa’ia> 1950,
INE. Estadística de la Pablas’ o,, de IE/>s2tIfl dj’dz¡c,das del Pairen Municipal de habitantes
del año 1965>
POBLA&ON SEGUN TAMAÑO DEL NUCLEO (Porcentajes)
Riente: INE>
¡>0
2>0
30
40
50
6>0
70
8>0
90
10>0
¡1>0
¡2>0
-‘0.7
3’?
3.3
¡ >9
1.6
5>7
3>8
-‘2>0
--0>8
0>5
— ¡ 3
1.3
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EVOLUCLON DE LA POBLACION EXTREMEÑA
POR COMARCAS 1900-1970
190010 1910/20 /920/30 /930/40
BADAJO?>
1.0 Alburquerque
29 Mérida
30 Don Beni¡o>Vi![anueva de la
Serena
40 Navalvillar de Pela>Tala’
rrubias .....>.>>.
5>0 Herrera del Duque
6.0 Badajoz >..........
7>0 Aln~er¡dralejo&~reres
90 Casuca .....,>
90
¡0>0 Jerez dc los Caballeros . - -
1l.~ Llercna
¡2.0 >Az¡saga
+ 0,327
-t 0306
tO>235
0.071
-‘0>037
+0020
0212
4Q425
-~ 0>195
0259
-‘e fl<9
—c Q;9
1940/SO 1950>60 1960170
-‘0>218 -‘0>005 ->0149 -‘0>134 -‘0>114 —0.121
+0.122 +0>301 +0>402 —0.160 + 1.2941 +0>781
-‘0.04! -‘0>240
—0023
+ 0003
+0190
+0.122
40>105
‘-0>064
40.528
40>175
40>356
4 0074
+ 0. ¡03
~020]
+0>044
+0>253
- 0>047
-‘0>53 8
321
-‘0>015
—0575 +0144 *0516 +0.973
-‘0>159
‘>0036
+ 0>5 32
‘-0>0 20
0>438
-‘0137
-‘0>373
-‘-0>3 36
‘-0421
+0> 127
+ 0>0 14
+ 1>385
—0>314
40>059
-‘0>041
-‘0>135
-‘0>395
‘0>131
—0>034
4 0.046
+ 1>172
0465
-‘0>305
0>138
-‘0>337
-‘0>46!
0>42 8
—0.235
—0.253
+ ¡ >829
.0.439
-‘0>728
-‘0>3 86
1>1 87
‘-0>635
‘0>789
fljt4n- 198 CaoR & l’ p,’k¡>c’&>,’> t.,»»-ú.>4»»de C>paa. ¡960 ¡II.dfi>ld> 962) Tao>.-! ¡,g’ 29. 3163£ 62» ¡4.
ENE Co>i> 4. La NbLWú<> de É¡paña> a.- LV« PoU>oafin de Drrcboydttkd>a de ¡O »e>fiic#na’ QA.dr6d> ¡95). 96.-» ¡9.26.26»IW
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EVOLUCION DE LA POBLACION COMARCA
Comarcas 1900 1910 1920 7930
L, PROVINCIAL Y REGIONAL
1940 1950 1980 1970
Alburquerque
Mérida
Vegas Altas Don Be-
nito
Siberia Sur Puebla
Alcocer
Siberia Norte Herrera
Tierra de Barros Al>
mendralejo
Badajoz
La Serena castUera
OH ve n za
Jerez
Llerena
La Campiña AZuaga
Total Badajoz
23>975 30.162 29>904 32>501 32.667 34>644 25>067 26>378 20.996
48.209 56962 62>134 71340 82>691 87>773 107>138 97418 95>053
61>663 71>581 75>748 79986 79.839 88>869 97>534 90373 85.854
17>788 24>840 26>190 29>458 30>067 34>464 34>990 25.834 19952
11517 12.562 13.405 15.829 17>172 18448 19927 13.117 11,773
82.176
42.284
41, 925
25> 831
69>858
54.219
37.101
90>234
47 >69 1
51.297
30>93 7
76>59 1
60>00 1
41>079
94>278
52.752
55.699
32>252
86>026
65>659
47 >578
106>892
59>952
63>759
34 >694
87.778
68>087
52142
116.082
71.912
63.905
36>043
90>85 1
69.832
51.478
122.057
97.173
70> 335
38>663
97036
72> 031
54247
118> 790
114>968
6 7> 5 19
37>8 09
94>026
67 >067
49>535
102.129
115>923
47.218
26>4 44
63>978
4 7>323
31.464
97>537
126.704
4 1>010
24>498
51>112
36>751 -
24.135 -
516.546 592>937 641>625 702>418 742.589 615>740 834>370 687>599 635>375
120.442 129>323 123>836 111.719 114.941
64.710 68>978 60>421 46>083 36>614
32>779 32721 26>289 21>066 13>265
27.265 27>484 24>400 16>586 13.517
35.891 39.334 38.887 26>913 21>155
41>795 46.070 48.873 38.623 37.543
29364 32.612 36>078 29575 27071
67.234 74.379 79.483 76>799 72.191
33318 34>645 35>254 31>851 26716
58579 63708 68.338 58,607 51731
Total Cáceres 362.164 397.785 410 032 449.756 511>377 549.077 541.859 457.822 414.744
878.710 990.722 1.051.657 1>152.174 .253966 ¡364817 1376-229 1 145421 1.050.119
1991
Cáceres
Trujillo
Brozas
Alcántara
Logrosán
Navalm oral
La Vera
Plasencia
Hervás
Coria
75>657
4 7>4 44
26.462
18.192
26>393
31.365
18945
42>115
27.220
48.371
82> 104
50.807
28>220
20>026
29.938
34 >926
22464
48.406
22>386
51.508
90>7 13
53>57 4
28.321
22>558
31>230
34.496
22.170
50.600
28>62 7
47.743
100>2 16
60>437
29>630
24>0 15
33>203
37>65 5
24.847
57>39 1
30.585
51.777
¡ Tota! Regional
FUENTE: I>N>E> Censos de población.
7. Tasas migratorias.
Las tasas migratorias que hasta 1>950 no superaban las
veinticinco personas por mil habitantes, en el decenio del 1.950
al 1.960 la tasa septuplica la del periodo precedente, y es
quince veces superior de 1.960 a 1>970>
Si bien coincide con los movimientos migratorios a nivel
nacional alcanza tal magnitud en la provincia y la región que se
convierte en un proceso cualitativamente distinto. Se produce un
cambio netamente desfavorable que es el inicio de un deterioro
aun mayor de la situación, en los años setenta se han marchado
de la región 30 de cada 100 personas.
El desequilibrio entre los recursos físicos y humanos que se
manifiestan en la región y en tan corto periodo de tiempo se
convierte en un formidable agente de desorganización social y
desajuste y estancamiento económico.
TASAS MIGRATORIAS NETAS DE LAS PROVINCIAS
Y MUNICIPIOS DE MENOS DE 20>000 HABITANTES
FUENTE Cuadros 5.1.1.XL!¡¡ y 5.1>1>XLV «‘»“>~‘
¡901-1910 ¡9<1-1920 1921-1930 ¡9311940 I94l>¡~0 ¡951-1960 ¡961>1970
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SALDOS MI GRATORIOS DECENALES
FUENTE: Elaboraciórí propia en base a Movimiento Natural de la Población, del INE>
CAUSAS DE LA EMIGRACION SEGUN CLASES OCUPACIONALES
CAMPESINAS
(en porcentajes)
Alta y me- Obreros
dia alta Media agrarios
Para ganar mas 88 63 52
Pórq~e no hay trabajo en ci campo >>>>> 41 38 59
Pata poder vivir con más comodidades > >> 6 12 8
El trabajo es menos duro en la ciudad > >> — 5 3
En la ciudad hay ‘más diversiones ..>.>.>> — ¡ 1
Porque es lo que hace todo eí mundo . > > > — —
No saben o no contestan — 2 1
mENE’ Lncucsza Agronsétrica> 1972.
MOTIVACIONES DE LA EMIGRACION EN LA RiEGION
(en porcentajes)
Zona Zona Total
rural urbana Extremadura
Para ganar mas >57 57 57
PorqMe no hay trabajo en ci campo >>>.>> 49 49 48
Para poder vivir con más comodidades>>> 12 13 12
El trabajo es meros duro en la ciudad >> 4 3 4
Porque es lo que hace todo e¡ mundo >> > > 1 1
En la ciudad hay más diversiones..>>>> 2 1 2
No saben o no ¿ontestan 2 2 2
Furxvt. Encuesta Agrometrica> 97%
CUADRO DE. CORRELACIONES ENTRE LA TASA MIGRATORIA
NETA Y LOS INDICADORES DE EQUIPAMIENTO SOCIAL ~)
BADAJOZ
Indicadores dé equipamiento
social Y
Entidades bancarias -‘029
Teléfonos 0,76
Licencias comerciales 040
Presupuesto municipal ..>>>>.. OSO
Cinematógrafos ...>.>>>>..>.> 0.13
Unidades escolares de ense-
nanza 0>03
Agua corriente 068
Alcantarillado .>>>.>>>>>>>.>... 0>23
008
057
0.16
0,64
0,02
0>00
0>46
0.05
1901-10 1911-20 192130 1931-40 1941-50 1951-60 1961>70 1971>80
BADAJOZ —1>973 —7>016 —15.817 —17126 —5>152 —93>224 —233.984 —106502
CACERES — 10>3¿3 —11>876 —15.700 —8>640 —19>856 —81>371 —144>181 —68524
Extremadura —12.136 —16.894 —31>517 —25>766 —25>008 —174>592 —378>165 —175>026
(>) La medida dc correlación utul¡za¿a es la r de Pearson.
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8. Movimientos migratorios.
Las tasas netas migratorias desde principios de siglo hasta
los años cincuenta presenta un movimiento de población negativo
a lo largo de todos los decenios censales, aunque las cifras se
mantienen bajas, se observa que es superior en la zona rural>
Más interés tiene la evolución de los grupos rural y urbano a
partir de los cincuenta, sensiblemente superior es la pérdida de
población del primer grupo en los años cincuenta y se invierte
en los años sesenta. El saldo migratorio en los núcleos de mas
de 20000 habitantes es superior al de los grupos de menor
tamaño.
BALANCE DE LOS MOVIMIENTOS MIGRATORIOS DE LA POBLACION
Decemb A’fift’>fififiiú¡>[OS
EXTREMADURA
¡90)599590 363.8590
19591)920 347.242
19259-1930 361 .334
- 1931’¡940 345.829
¡941)950 328.565
¡951-1960 321.034
196)’59970 255.646
nADAJOZ
19059’ ¡9 590
19591>1950
1921 ‘ 59930
¡93] ‘59940
¡941’) 950
599559’] 960
¡96] -¡970
U 4(1 E RES
59 90 ¡ ‘599590
19159>1920
192159930
1931. 1940
1941 ‘¡950
19559-1960
59961>1970
205.486
203255
2590.342
197.196
59 9 59 .6 59 6
59 90 .4 34
59542)7
¡58324
¡43.487
¡50.992
¡48.633
136.949
¡30600
59059329
Crt’Ci>fiuien)O
Defu.tc>o.’eá vegc>rativo
262.383
269.688
235.305
217.314
¡90.625
¡33.503
110.919
¡49.023
¡5h31 6
¡36.737
¡29.942
114.232
78.614
67.147
113.360
118.372
98.568
87>372
76.393
53.889
43.7 72
101.427
77.554
126.029
128.515
137.940
188.531
144.727
56.463
52>439
73.605
67.254
77.384
11.820
87.170
44.964
25>115
52.424
61>261
60.556
76.711
5>? .557
Va>iación ¡¡ter-
censa/ de la po- Saldo
Nación >fihig-atorEo
108.581
63.666
97.557
119.4594
110.933
3.920
—233.4059
72 .960
559.419
57.793
40.129
73.233
18.590
-‘146.771
35.621
¡2.247
39.724
61.621
37.700
4.670
— 86.630
7.154
¡3.888
28.512
— 9-lo!
- 27.007
—174.611
—378.128
¡6.497
1.020
¡5.812
27125
— 4151
— 93230
—233.941
9.343
592.868
592.7013
360
22.856
— 81381
-144187
turs>» ¡SE. CX>’ dc /6 fifiYfih]aOó’> u /e lsj ‘-“‘indas de Fspa4a. 1960. Tomo ¡ (Madrid> 1962]. págs - 33 y 67’
NF. (‘¿<¡so de tú psblac-ió»’de Espa>ia, ¡970: Población de derecho y de hecho óe lo >r>a’¡fripios. (Madrid>
9701. [4(5. 13 y >6.
ISP .(]<.‘fi sfififi»s]fi[ >5>05»a/ 4>’ a ju’h]ac’ó” 3>. E¡pnña &ños 195) a 94’] (Ma>5víd>.
MOVIMIENTOS MIGRATORIOS VE LA POBLACION EN MUNICIPIOS DE LNOS DE
DE 20.000 HABITANTES
Variación 1tC»’
censo! de la PO’ -a (nigratoria
Nación >~~~»~
1o10 __a (00.000)Crecin]iénto
DecenioS Noc,nth’ntOS DC/unCiones vegelatiVO
BAr~’
1903-1910
19)59.1920
1921>1930
1931- 59940
1941-1950
¡951-1960
1961-59967
196.633 40.393 52240 68.820 12580 240.2
191.646 139.176 52.470 48.491 — 3979 — 68,3
194.286 ¡23.323 70.963 559>869 — ¡9094 — 332>2
173.39) 109.068 64.323 28.252 — 36.072 — 553.6
¡55667 92.916 62.75? 49.450 -‘ 13301 — 206>6
¡48.304 61.783 86.521 — 10.796 -‘ 97317 —1167.8
81.163 35.774 4S.389 -‘llI.845(fl —5957.234 -‘2.706>8
Purs”rs- ¡NP. c’e»so dc la población y de/as ¡.i,ie>,das de España> ¡960. Tomo ¡<Madrid> 962» pág. 29> 31> 63 y 67.
INC C<» so deis wbIac>ón de £855,10> 1970. Poblacioses de dcr»chs, y dc lyon d>. tos m,a>’os..,s 1(Madnd 1971)> págs.
12. 1.8> 24 26
ME MQL-iEjfiice>¡o so»” al de la ~soblac>tnde España> Años 195 a 59967 (Madrid>.
[VE.Reseño es,od/s>>rn. Prnvi ‘cia de C<ceres. Ide>ss. ~Socimirrdo Badajo, (Madrid>
Tasa migratoria
atela (00>000)
76>4
— 53>8
— 258>4
— 75>6
— 206,2
¡.272.8
-‘2.996,?
296.3
6>5
2 34>8
375.4
53>3
-¡.130>0
---3.074>2
— 245>9
318>6
— 295>4
.7>5
431,1
1.488>5
-‘2.877.4
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ACTIVIDAD HUMANA.
1. Importancia de la distribución agraria.
La importancia de la gran propiedad agraria en la región
resulta evidente y contrasta mucho más en la década de los
setenta con la media nacional. Cerca de la cuarta parte de la
superficie agrícola útil de la provincia de Badajoz se concentra
en propiedades de más de 500 Ha. Más del 27% es tierra labrada.
Dentro del contexto nacional, la región extremeña es sin duda la
de más marcado carácter latifundista.
DISTRIBUCION SUPERFICIE AGRíCOLA
PORCEvJTÁJE CIRCULO ¡00
ANO 967
VIÑEDO
FUENTE: Consejo Económico Sindical Provincial, 1.970. Estructura y
Perspectivas de Desarrollo Económico de la Provincia de Badajoz. Pq> 161
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Caracteristicas de las explotaciones.
NUMERO DE EXPLOTACIOMSS AC,BABIAS CLASifICADAS SEGUN LA SUPERFICIE TOTAL DE
SUS TIERRAS
Badajoz
100.4>73
Explotaciones sin tteí>¡’a >>>>>
12(129
Exjílotacioues con tierra:
Menos de 1 Ha>>.>>,
Dc 1 Ha> y menos de
De 5 Ha. y menos de
De 10 Ha. y menos de
De 2O}Ia.y
Dc 50 Ha> y
Dc 100 Ha> y menos de
Dc 500 y más Ha,,...,
s ni»»
10 Ha
20 Ha>>>>>
menos de 50 Ha»>>>
menos de 100 Ha,,,.,
500 Ha.>>.>
TOTAL
16>333
32.881
15.593
10.998
6831
2.163
2.989
656
88,444
Porcensaje sobre 1
el total
pra~>i ¡cia¡
Porcentaje sobre
España el total
de España
3.0«1.Gt=6
150.948
18,47 805.814 28,21
37,18 1.031.801 i 36,12
17,63 417.125 14,60
300>996 10,54
772 196.001 6,86
2,45 51.672 1,81
3,33 41.707 1,46
0,74 11.562 0,40
100,00 ‘ 2>856.678 100,00
¡fi>,,’>> l’’’¡,’>t>r (e,—>, .Avrfi>rifi,fi II> ]&-.¡¡a(>a. 59. SC. ¡5.
DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE CENSADA SECUN EL TAMAÑO DE LAS EXPLOTACIONES
Badajoz
Total superficie censado>
Superficie en ¡la>, seg,s’t
explotactones:
Menos de 1 I{a,,..,>>,>>
De lIia.y
Dc 5 Ha> y menos de
De 10 Ha. y menos de
De 2011a.y
De 50
De 100
Dc 500 Ha> x’ más Ifa
en IIa>,,.-..,. 2>005>215
e/ k,,íoAo dc frs59
menos de 5 Ha>>>>>
10 Ha»>.>
20 Ha>>>>>
menos de 50 Ha.>>>>
100 Ha>,..-
500 Ha>.>>.
Ha> y menos de
Ha, y menos de
8,104
84 .339
107>609
131.549
203>240
148.222
vSI. 7,3(1
62.
I>orce¡¡taie sabre
el total ¡ España
p¡>OViflClsl 1 __________________
100,00 44.650.089
0,4!
4,20
5,36
7,55
10,14
7,4(1
34.0<)
JI), 1(4
318,551
2.562.434
2,927,613
4192,331
5>872>086
3.510.3:13
8,663.094
16.602>545
l’orccnlaje sobre 1>orcentsie de la
el total ‘provinciarespedo
nacIonal a España
100,00 4,49
2,54
3,29
3,6?
3,61
3,46
422
7,86
3, 7:;
¡‘¡e ¡¡le: Pri roer Ce ¡sso graño dc 1-~ sí¡a Cfi>’. 1 . Y - ) -:
Total general de explo(acionea
Porcentaje de la
provincIa sobre el
rato de España
3,34
7,96
2,02
3,18
3,73
3,65
3 48
4,18
716
5,67
¡ 3,09
0,72
5>73
6,55
9,38
13,15
7,87
19,41
:17.19
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Una fuerte concentración de la tierra hace emerger un estrato
de grandes propietarios y un fuerte grado de proletarización.
CURVAS DE LORENZ DE CONCENTRACtONDE
LAS TIERRAS
¶4 d. Su
loo - —-‘---‘
so
so
70
so
50
40
30
20
lo
o
¡00
544.- E.pl&ocIoe~
utNTC 5 )N E Frjm.’ (isis 5s’or<s 4, rtysss> ¡86=
CLASES OCUPACIONALES CAMPESINAS Y NO CAMPESINAS
Alta y media alta >>
Media (baja y media)
Obrera ,,,,,,,,,>>.>..
Total ,>...,,,,.>,>>,
C>lases campesinas Clases no campesinas
Extremadura
2>9
46,7
50>4
lOO
España
4>4
70.0
25,6
100
Extremadura España
4,8
67.4
27,9
100
7,8
62,4
29,8
100
FUENTE: Encucsía Agomésrica> 59972,
Fundac¡ón rOESSA: ln/brme sociológico sobre ¡a situación socia) de España> 1970, (Madrid>
1970)> pág. ST?
INGRESOS MENSUALES FAMILIARES SEGUN CLASES OCUPACIONALES
Clases (flcupOc-u9¡Iales campesinas Clases octdpacio!Ialcs no can¡p¿Si~lQS
Ingresos meisva les
familiares en jitas,
Más de 30,000 ,,>,> 30
Dc 15.001 a 30.000 > 29
De 7.501 a 15.000>>.
De 5>001 a 7,500 > > ¡9
Menos dc 5>000 .,.>
Sin ¡‘espuesta .>>> 22
Total c¡jirevisssdos > 100
(20)
Alta y
níedia alía Media
2
6
17
23
45
‘7
loo
(317)
Obepa
5
12
80
2
100
(241)
Total
Campesina
2
4
¡0
18
61
5
100
(678)
Alta y
media olla
15
59
10
6
5
5
100
(100)
Total
Media Obrera No campesina
4
19
40
17
15
5
loo
(7 9>1)
—fi-’ 4
5 18
34
¡5
21
4
¡<>0
(1>271)
26
26
40
3
loo
(377)
kfiUNT5i: Encuesa A’In >>é¡O~fi55> 59972.
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Es preciso recordar que en todas las sociedades agrarias, las
clases sociales se definen fundamentalmente’ en relaciÓn con la
propiedad de la tierra y la extensión de dicha propiedad.
Clase social objetiva
<ocupacional)
Jornaleros del campo
Peones y obreros sin cualificar
Capataces y obreros cualifica-
dos
Sociedad Sociedad Sociedad
rural urbano global
Total clase obrera
Clase media <baja y media):
Empresarios agrarios peque-
nos
Comerciantes sin asalariados
y artesanos
Cuadros medios> empleados y
funcionarios en general>>>...
Total clase media
Clase afta <alta y media aíra):
Profesiones liberales
Empleadores pequeños y
grandes de la industria y los
servtctos
Empleadores agrarios
Oirectores de empresas, direc-
tivos, cuadros superiores y al-
tos funcionarios
Total clase alta
F¡JEÑTh: Encuesia Agíonú¡rica. 1972.
REGIMCN DE TENENCIA DE LA rIERRA
(PoRcENTAJE5. cIRcULO=l0O AÑOIIQOZ
~UUTE: Consejo Econd¡ico
Pq. 157
Sindical Provincial, t.97O.
CLASE SOCIAL OBJETIVA EN EXTREMADURA
(En porcentales)
Clase obrera:
23
7
3
15
9
18
9
tel5
39 33
20 3
37
16
1717 16
16 35
53 54
3
2
1
5
2
54
3
1
2
9
2
8
5
13
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JISTRIRUCION DE LA POBLACION ACTIVA
PoRcrNiA ,jFs> ¡00 ¡ AÑO ¡.967
AÑOS CACERES
BADAJOZ EXTREMADURA
1 II lii ¡ II III ~ III
1955 65,7 ¡5,7 8,5 65>0 18,1 6>8 65>3 17,1 17>6
1957 734 11,7 149 759>2 15,0 13,8 72>1 13>6 14,3
1960 68>2 19>7 12>0 69,3 ¡5,6 15,1 68,8 ¡7,3 13,8
1962 62>4 19>6 13,0 659>3 599,2 19>5 61.8 19,4 598>8
1964 60,8 ¡9,2 20>0 58>6 20,6 20,8 59>5 20>0 20,4
1967 59,0 ¡8>6 22,4 54,9 19>9 25,2 56,6 19,4 24,0
1969 57,8 ¡7,2 25,0 4,1 ¡8>2 27,7 55,7 7,8 26,6
ESPAÑA
1 ji ¡>1
36>1 32>9 31,0
45>3 45>3 30>0
40>1 36,3 23>6
38>0 31.7 30>3
35,0 33,6 31>4
32>2 34,0 33>8
30>4 34>2 354
(¡3 1. Sec nr ¡<mario: ¡x:t(acióít sc va c>i agricultura.
II. Sec o» secundario: población activa u, nótítíría.
III, Sec¡or lerciario: población activa en consc>rcio y servicios.
rUENTE: Banco Bilbao, Renta Nacional de España y su distribución provincial. Años: 1955, ¡957, ¡960, ¡962> 1964>
TASA DE ACTIVIDAD: EVOLUCION
BADAJOZ CACEBES EXTREMADURA
ANOS Varón Mujer Total
1950
1960
1970
1975
1981
1982
1983
1984
32,55 2,45
3128 4,01
28,14 3,83
27,35 3,45
25,68 492
21,39 6,23
21,01 6,03
20,31 5,95
35,08
3529
31,9?
30,80
30,60
27,63
27,04
2626
Varón Mujer Total Varón Mujer Total Varón Mujer
32,13
3110
28,12
27,03
25,85
21,77
2136
2246
167
4,16
3,95
4,14
6,36
7,93
7,83
6>77
33,8
35,26
32,07
31,17
32,21
29,70
29,19
29,23
32,38
31,21
28,13
27,22
25,76
21,54
21,18
21,15
2,14
4,07
3,88
3,73
5,49
6,90
6,74
34,52
35,28
32,01
30,95
31,25
28,45
27,92
32,64
3091
28,13
27,51
24,29
24,15
24,18
6,07
7,80
6,85
7,47
9,94
10,38
10,49
6,29 27,44 2407 10,38
Total
38,31
38,7 1
34,98
34,98
34,23
34,53
34,67
34>45 fi
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA POBLACION AC>
TIVA (59)
ESPAÑ.4
FUENTE: Elaboración propia, datos INE, Censo de Población EPA.
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FUENTE: Consejo Econó¡ico Sindical Provincial, 1,970. Estructura y
Perspectivas de Desarrollo Eoonó¡ico de la Provincia de Badajoz. Pg. 155
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2. Ocupación.
La región extremeña presenta una estratificación ocupacional
de tipo tradicional, con una elevadisima proporción de
asalariados agrícolas, 458 ~ frente a 295 ~ media
nacional -
A pesar de que el éxodo rural de los años sesenta hace
descender su grado de proletarización agricola, no se compensa
con el incremento de la actividad industrial y los servicios,
resultando de ella una salida de la población activa fuera de la
región.
ESTRATIFICACION OCUPACIONAL
cXTREMAI=URMESPANA
ESTRATO OcIJPAcIoe>JAL ESPAÑA
EXTRELaOLiRA
JORNALEROS 13
AGRIcUt7oRES
0eRER~WS1T~Aa
ysEPvICIOs
— fi —
ARTESANOS Y ‘7~
t>g~5 COME3>~~
cUAC*[OSMEI8oS ¡1
‘ fifi [fi
fi fi fi — — fi ‘ — fi
fi’ “‘fi fi
EMPLEADORES, ¡ - a,. 1 ‘1 : fi
PROF S¡ONESLffII ‘ [ ‘ 1 ¡
fi -RALES,D¡REc
‘0 >0 20
Agrométrica. ¡972.
1 SUENTE: Cuadro 513.59
so 40
%oa&zas OC rAM[uA
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DISTRIBUCION OCUPACIONAL DE LOS CABEZAS DE FAMILIA
EXTREMADURA
Zonas Zonas
Total ~>ural no-rural Toral
CACERES
Zonas Zonas
rural no-rural
BADAJOZ
Zonas
Total rural
Empresarios agrajios gran-
des y medios
Euí’presariosagrarios peque>
nos
Jornaleros del campo
Industriales y comercianíes
pequeños >......>>..
Directores y altos funciona-
ríos
Ps-¡ulesionales liberales.....
Cs¡adí>os medios
Ob¡’eí’os calificados
Coíne¡ciaísles sin asalaria-
dos
Obreos sin calificar
No saben o no cor¡íestan
Todas las oc¡pacioíles.>>>
J 1 2
36
17
— 1 1 1 3
20 3 23 28 4 32 15 3
22 3 16 20 2 18 24 4
3 2 5 2 1 5 4 4 5
2
3
20
10
17
9
2
loo
(1>028)
2 5 2 1 6 3 2 4
3 ¡ 2 2 3 3 4 1
16 24 18 15 27 22 16 37
9 15 9 8 ¡6 II 9 14
17
7
2
loo
(1>468)
16
15
2
100
(514)
17
10
loo
(773)
596
8
100
(614)
23
14
loo
(‘59)
596
9
2
loo
(1.209)
18
6
2
100
(853)
593
‘5
3
100
(355)
Ftñ¡wr¡-: ¡Inruesta Ag>uflnÉ¡rica> ¡972.
INDICES DE PROLETARIZACION. TECNIFXCACION Y
SUROCRATIZACION DE LA POBLACION ACTIVA EN
EXTREMADURA Y ESPAÑA
(Año 1965>
Badajoz .........
Grado de
proletarización
(59)
Indice de
teenificación
(2)
Indice de
buracrarización
(3)
581 29 ¡32
Cáce¡’es ........ 512 32 119
Extremadura - .. 552 30 126
España ~ 673 43 ¡66
(59> Porcentajes dc asalariados del total dc población activa.
(21 Pon.’entajc de tecreos> supejorva y medios del tolal de población activa.
(3) Porrentaje de trabajadores no manuales (Directivos, técnicos superiores y medios
empleados de cualquier categoría) en e) conjunto de la población activa>
Fuete’» Banco de Bilbao> Renta Nacional de España> ¡966> (Bilbao> 1967). págs. 64 y 65>
Ministerio de Trabajo. Dinámica del Cviflhil¿0 en 1965> Pág. ¡39.
EVOI>UCION EN EL GRADO DE PROLETARIZACION
% de asalariados en la Indice de
_____ iucreflierito de asala,’iados
Población activa agatia Población activa total 1960-1969 (1)
/960 1969 1960
Población ac—
1969 Agricultura lisa total
Badajoz >>>>>>>>>>~> 509 630 568 ‘-0031 -‘0>052
Cáceres >... .>>...>>. 537 416 583 505 —0127 0>069
Extremadura >>>>>>>. svg 458 610 542 -‘0081 -‘0059 -
Espaaa .....>,>>>.... 377 295 644 632 —o>122 —0>009
(1) SegÚn cl i>,dice ~ d
A + ~ >,nde A y 8 sos respcc¡ivamenrc las tasas dc proletarización en ¡960 y ¡969.
Prosas fla;>co dc Bíbso R>:ruo fi’s’r.:j¡úyfl~il ch’ Es¡’cs¡a y su di>oritucíós¡ pro>>¡¡¡c;a! A ños 1960 y ¡969.
Zonas
flO>rurol
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3. Aspectos sociales y económicos del paro.
El examen del cuadro muestra las cifras de paro total para una
serie de doce años. La provincia tiene unas tasas más elevadas
que las medias nacionales. El paro potencial que existiría seria
mayor del. que se observa si existiesen obstáculos a la libre
circulación de la mano de obra. El para más elevado corresponde
la sector industrial cuando lo normal hubiera sido en la
agricultura, sector mucho más difícil de controlar>
EVOLUCION DEL PARO TOTAL
LACERES BADAJOZ EXTREMADURA ESPAÑA
3,6 14
2>780
4,380
6.920
7,255
4>188
5.000
5,338
4.336
3.286
5 >907
5.163
3>789
3.446
1 .324
2,345
2>388
7>702
7>2 12
2,507
7,023
9>5970
5>590
3,096
4>2659
4>5 10
3,452
4,113
4.938
5.125
6,268
14 >622
14>467
6.695
13.023
14 >5 58
9.926
6>382
10.168
9.673
7.2459
7.559
38,588
85.664
94,035
130>304
133.151
38.145
122,315
170.056
145.813
127>372
178 >790
177 >02 2
142 >90 59
165 .734
Fu¡-ÑTE Elaboradu cundatos
DESV!ACIONES
basicos de empleo del Ministerio dvl >trabaio.
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ESTRATIFICACION ‘1 MOVILIDAD SOCIAL.
Prácticamente todas las sociedades presentan sistemas de
estratificación y jerarquía de los individuos y de los grupos
que suponen desigualdad social.
El conocimiento de la pirámide de estratificación de una
sociedad es elemento fundamental de la estructura social. Se
supone que los individuos que pertenecen a un mismo grupo o
clase social comparten formas de comportamiento, actitudes y
valores que son distintos de los individuos pertenecientes o
otra clase social distinta.
1. Estratificación social.
Incluye la distribución de la población según categorias
socioeconámicas ocupacionales, a la distribución de la renta y a
la cateqorización por niveles de renta y pautas de consumo o
estilo de Vida.
DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE DIFERENCLACION ENTRE
LAS CLASES POR NIVELES DE ESTUDIOS E INGRESOS
(En porcentajes)
NISFI. DF ESTLO¡OS NIVEL DF NONESOS FAMILIARES
p,-..,3»,, FV:,,i,,w Alío Muy
dorio 3fr3,o S..r\,o3 33 ¡u 4333 Atedio Rojo bojo
Etc el d>-tu 38 43 ¡9 =3 =2 =3 17 24 25 36 37
P~r la ir ‘oiuníur:haju . . =9 =4 =3 30 47 =3 30 36 33 30 2$
4 <4 34 16 27 4= 23 27 5 30 9
3r¿ levuisssuh,-majeíw ¡0 4 8 8 9 7 33 30 9 $ 9
I3CjWIIQfliYtÚ . 2 ¡ 2 2 7 2 2 -— ¡
Furh~,~J< royrouuales 2 ¡ 2 2 3 3 2 — 2
3 35 ¡6 34 6 .3 ¡2 8 ¡6 34 ¡5
flANCOS DIN) I\TIVOS DE LAS CIASES SOCIAlES SECUN CLASES OCUPACIONALES
cl AS3 4 (<¡.1 8 “73(32.4.1*2. & 3 S’.i>L 432. AS ([‘SF8 0(3~ r 3310< A LES NO CASI FE SIN AS
tota!
.3’34 Tuo! 433aí Su c<,’,~ir-
u ‘¿A,. 43-3-a O),’.,. (~&a<ya ,,dic oua Xica3J (36,,-,-.
=9 40 34 37 2. 43 =9
<433 23 =6 30 =8 =6 33 2% 30
47 33 $ 333 45 18 30 ¡4
3 33 6 6 7 II 8 9
Lalau’¡I,aiuu—s 9333 e $ 2 3 ¡ 3 2 ¡
Ls 3333~’ <, --- ¡ 4 2 3 2
N-3,e dwu.,c,3 -,sc3,sssc es . 3= ¡4 20 17 2 33 ‘2 12
3,’
ESTRATIF!CACION EDUCACIONAL SEGUN EL NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS
CABEZAS DE FAMILIA
SxJ,r,r’tdn,o Ca, cres 64243½:
loto) Zona Zo,,o Ita! Zona Zuna (col Zona ¿““a
troj 33i3133’43/ ,iooI ¡o flora!
\1ig.’noiosate¡eetnr br 9 33 e 7 6 4 ¡1 ¡3 7
8 i,a ms 33 unp¡e3o3 44 43 23 53 $5 .36 23 43 29
PY,rnar.ern ph-tos. . . 27 27 30 26 24 31 29 28 30
Eacbmllcroro 5 4 8 7 $ 4 4 3 6
Fo3n’acíunp’uFcsklnaI. 2 ¡ 3 ¡ ¡ 4 2 2 3
kí-pstrrmo 4 4 4 $ 3 3 4 4 5
Escuela Tenca dr ¡rodo dio 2 ¡ 6 ¡ -— 3 3 2 7
Ol’usmnl >,“j;i,~ ¡ —— 2 — ¡ 3 3 3
Coicran lar ¡ -— 3 — ...- — 4
Lsiudrs ores.~ 5 4 7 3 3 4 6 5 8
403XL 00 ¡00 00 ¡00 ¡00 ¡00 3.~2 ¡00 ¡00
(¡.982> (3.408> ($14) (7731 (634) (¡59> (¡7033 (853> (355>
S¡<s.,n>es.. ¡313
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TIPO DE OCUPACION DE LOS ENTRE VISTADOS
EDAD (AÑOS>
Por cuenta pro-
pia
Por cuenta aje-
No contesta . -
Total respuestas
Me,,os de 30 30-40 40—SO 50-60
17 32 42 41 46
NIVEL DE INGRESOS FAMILIARES
60 y ;n~s Muy alto Alto Medio Bojo Mu; bajo
37 38 4! 46 . 32
83 83 68 55 50 63 62 55 Sl 65
— — 3 3 — — — 3 3
100 100 100 100 lOO ~ íoo íoo toe íoo
(117) (422) (495> (674) (473) (61 (254) (502) (370) (705)
FUFNTS Feicucata Agromé¡rica, ¡972.
CUADRO S.I.2.X
TIPO DE OCUPACION DE LOS ENTREVISTADOS
Por cuenta propia
Por cuenta ajena.
No contestan
CLASE SOCIAL NIVEL DE ESTUDIOS
Superior
47
62
Alta Media
45 44
55 56
¡ —
Obrera
37
61
2
Ninguno
30
67
2
Primario
incompleto
43
55
2
Primario
conipizio Secundario
39
61
—
Medio
14
86
—
42
57
1
Total respuestas.. lOO 100
(209) (325)
lOO
(1.284)
100
(¶87)
100
(863>
lOO
(545>
lOO
(130)
lOO
(140>
¶00
(lIS)
FVENnt Li,cnos-¡a Agro¡né¡rica, [972.
RELACION ENTRE LOS NIVELES DE ESTUDiOS
E INGRESOS DE LOS ENTREVISTADOS
Ingresos >8W11S¿40les Pí-linarios Primarios Estudios
frí,iíliart>s en pta3. Ninguno incompletos Completos secu,,darios
Niás dc. 30000
Dc 15.001 a 30000
De 7.501 a 15.000
De 5001 a 7500
Menos dc 5000
«u cor,tcslan
ch ¡resistas
Estudios Esuod¡bs
medios superte>ros
1 * 6 15 18
3 II 38 42 54
II 17 41 40 32 14
20 23 21 6 6 4
62 53 21 7 3 2
7 3 6 3 2 8
100 100 100 100 100 100
(187) (863> (545) (130) (140) (116)
\¶er>os de 0,5.
rS, 2.TE Encuccía Agí-on,é¡rica, [972.
DISTRIPUCION OCUPACIONAL DE LOS CABEZAS DE FAMILiA
ESPAÑA EXTREMADURA
‘7
20
Estrato ocupacional [NE-1968
Can¡ pesíncí <
.,ornalcros del campo
Agricultores . - - -
¡yo CflflI¡)C53i30.AS
Obreros
Artesanos y pequeños Co-
rnerc¡afltCs
Cuadros medios
Empleados. Qrofesionales li-
berales, directores
38
lo
14
6
FOESSA-1969 1972
18
20
28
II
19
II
17
18
20
17
20
8
lo frniflia. Vol. 1. (Madrid,
SittaOCtOti social de Espoña.
FUENTe: Ixs F,íc,acs;a de. eqí,ipaníieíubu s-,íivel enmaro? de
1965). pñg. 831
Fvísdaci¿n FOESSA. tii¡ontie SciCiO?OgICO sobre Za
1970. (Madrie. ¡970>. >60. 538. Enmosto Agwrnéiriea. [972.
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LA OFERTA RELATIVA DE TRABAJO
SEGUN LOS SALARIOS PERCIBIDOS
30 40 50
A CACERES
BADAJOZ
• EXTREMADURA
• ESPAÑA
[vúLucioN OS LAS RENTAS MEDIAS
GEL TRABAJO EN LAAGRICULTURA
ix¡o~ pets¡os-cúrrion¶es~
FUENTE BR Renio Mcl. de EsFoño y sud>,tíibvdSn pro-
vírelol, oso. ¡95557-60 6264-67-69 (BIlbao>
I0 ¿0
—40 2—
PARADOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, EDAD Y SEXO. EXTREMADURA:
1981.
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2. Movilidad social.
Por movilidad social se entiende el cambio de posición
relativa en una jerarquía social.
Las variaciones experimentadas dentro de la estructura social
de dos grupos qeneracionales antes de 1.972 y después de esa
fecha quedan reflejadas en el cuadro que se acompana.
Los cambios más notables son: disminución notable de los
jornaleros del campo y la clase baja, aumento de los cuadros
medios, incremento de los obreros cualificados, disminución de
la clase alta en la zona rural y aumento de la clase media—baja
sobre todo en la zona urbana.
MOX9 130.41) SOCIAL INTERCENQR4CIONA1. EN E%T&EMA D¡:Et4
(En %)
¿XI> FM 45919-4 CAOS FE $ 8509)3>2
‘5)4/5 Tunl Rwa2 Vu’iaaji (‘iaj (¡isa 6 r.,rot Au-<5 9¡uicual
tS,r&F Fa/mu (15- pacr<iitlusríCFptu,C(T<0r. ((PuS-ji! (-“<CF.
‘1. 5 3 3 2 6 6 5 2 4 ¡ ¡ 6 ‘ 4 ¡ 3 6 5
tu -= .mg
¡9 3 3 3 5 5 3 ¡
2 1 i 3 5 2 2 2 1 3 ; 3 2 3 4
21 45 >92 38 39 ‘-5 71 53 43 -4 ‘9 3 ~A 23 43 33 56
5 1 5 2 2 5 5 4 <4 5
— - 4 ¡ 1 7 3 2 . 4 5
<iii 0 7= ,7 :7 87 17 55
3 2 2 7 4 i 2 3 4 5
92 55 6 6 22 54 5 ¡9 3 3 4 5 ¡5 37
II ¡9 9 It lO 27 5 2 ¡4 7 3
5- 1 :3 7437 cd) (5 34 74 53 78 ¿5 ½ <4 7 2 25 56 63 39
-: ~<¡¿57 VI II 4 9 2 9 u 6 3 9 219 ¡4
5 9 ¡5 25 5 2 9 r 3 9 [0 24
e 17< 5< =1 29 r 5 =5 25 30 < 9 4 lO 5 7 9
mi íd
<it 25 5<4 t 5 >6 >3 55 =5 3 8 5 5 3
(uSa 45 56 Sl 95 33 =0 -24 =7 45 9 ‘ 5 56 ¡2 43 22
u 52 57 56 Ii It <4 53 96 55 0 ‘5 2 37 24 55 4
la 1 2 ¡5 0 3 [19 7 ( 5 4 Sl 6 15 ¡5
0 6 2 6 1 ¡2 2 4 1 4 4 2 9 3
9 5 ¡<45 5(33 ¡CC ¡(0 547 78) ‘90 5593 1 9-MISIl 770 100
‘5 r ‘5 2 49 9 354 3 6 8 3 1 9 <4 5 5
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DISTRIBUCION DE LAS RENTAS.
La primera característica acerca de la distribución de renta
de los hogares en Extremadura es que la moda de su distribución
se encuentra precisamente en el estrato más bajo de renta. Cerca
del 40% de los hogares en Extremadura ( en los años sesenta)
tienen ingresos mensuales interiores a 5.000 pts.
Por exagerada que pueda parecer la desigual participación en
la renta de los hogares extremeños, no se agotan, sin embargo,
en lo anteriormente descrito. Si se desciende en el análisis a
la distribución de los hogares por zonas de residencia rural—
urbana, las diferencias resultan ya ciertamente irritantes. Los
valores comparados con la población general, no resultan sino
del peso que la ploblación rural tiene en el contexto
provincial. Sólo un dato: el porcentaje de hogares con el nivel
mínimo de ingresos ( menos de 5.000 pts. mensuales) en la zona
no rural extremeña es de 16,2 mientras que la proporción de
hogares rurales se eleva nada menos que al 44,8%.
E5T~3A<9S Df
¡NG Rt SOS
INri flt,’a.,muiíoi*l
LI AS DE
200000
50.000-
200.000
DISTF?IBUC>ON DE HOGAFES Y N~SA DE INGRESOS
POR NIVELES DE INGRESOS EN LA PROVINCIA DE
BADAJOZ
1~~~---
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~ ~ ¡
TOTAL
NO RIÉAt
tsTRi9o~N.4ru:RURALDr 406Afit5 EN (ADA —
o Los MOOMICS 5-hl..
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70 oooj}
50 900 1
¡ ‘1 _______iooocijl
55000
30000 ¡
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¡ ¡ ¡ ¡ — ——. i11
0 6 ¡0 25 20
FUENTE: Cuadros 51.3.X y 5t3.XI
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RENTA «PER CARTA” 1981
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250.000 pese
De 250001 a 275000 pese
De 275.001 a 300000 pese
De 300.001 a 325.000 pese
cápíta 1981
Renta mine’ cáo,sa.- Oesví9cbonryÑ
Pía siebo
- Comarca Max. Renta Cáceres
¡ Comarca Mm. Reo la Hervás
PROVINCIA DE CACERES
Comarca Max. Renta Badaioz
Comarca Mh. Renta Okvenza
PROVINCIA DE BADAJOZ
EXTREMADURA
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FUENTE Elaboracion mediante datos de Renta Nao ¡onW de España y Anuario Ganesto del
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CURVAS DE LORENZ DE DISTRIBUCION DE LA
RENTA POR HOGARES
Y, di 5<2~3>
¡00
90
80
70
557
40
30
20
lo
o
FUENtE: 114 .C. Emmcm¡’,’-o dc Prímupa,,so, FmssutlJor.,,1965
INDICE DE GINT DE CONCEXTPAC!ON DE LA RENTA
INE-]965
0,466
Agrométrica-l972
0,470
0,564CACERES . -BADAJO?. - - 0.43 7
ESPANA - - - 0.304
FUENrE: LN’1¿ E o le , ¡ c’ilo.s fo’¡5:¡.:we3. 1965 Encuosta Agrc«m7c*5ÑCR. 1972.
2~o1c lCsíIdx(II te;
DISTRIBUCION DE LA MASA DE INGRESOS POR HOGARES, DEL TOTAL DE
INGRESOS
EXTREMADURA CACERES BADAJOZ
Más dc 200000 ptas
Dc ¶50000 a 200000
De l0000l a 150000
De 70001 a 100000
Dc 50001 a 70000
Dc 30.001 a 50000
Dc 20.001 a 30.000
Dc 15.001 a 20000
Dc 10001 a 15000
De 7-50! a 10000
Dc 5001 a 7.000
Hasta 5.000 ptas
TOTAL
Total
2,3
7,0
1,2
1,3
2,4
7.4
13,0
12,9
1 3,9
¡2,3
13,6
1 4,2
100
Ruso!
4.3
2.1
1,5
4,9
12,0
13,0
13,5
12,9
15,1
20,7
100
No rural
5,8
11,3
3,2
3,9
¡1,3
15,5
12,9
14,5
11,4
6,2
4,0
Total Rural No rural
1.8
3,8
4,8
13,8
12,2
18,2
13,9
13,0
18,4
Total Rural
— — 3,4 —
— — 10,6 7,2
6,6 0,9
5.3 —., —— —
— — 3,6 2,5
4,1 6,4 8,8 5,5
¡2,4 17,2 13,1 11,6
11,6 13.9 13.3 13,9
14,5 27.8 11,7 12,8
12,1 18,5 11,6 13,4
15,9 5,6 10,9 14,6
24,1 4,0 12,0 18,5
¡00 100 loo lOO lOO lOO 100
Agros=s¿¡rica, ¡972.
o ¡0 20 30 40 50 eO 70 00 90 00
% dc Expiosociou..
Pl,¡ryrr: Encuesla
No rural
7.7
14,9
2,1
5,1
¡3,0
14,9
22,5
10,2
9.1
6,4
4,0
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INGRESOS MEDIOS POR HOGAR
Pesetas al ‘-oes Pesetas al año
BADAJOZ
Zona ruraL - - - - -
Zona no rural
Media Provocial -
CACERES
Zona rural
Zona no usa.
Media Provincial
9.220
17500
11.670
8020
12.600
8.940
EULN-Tb £flc-ucssa
CAMBIOS EN
Agmmss, ¡sm,,<, 5 97)
LA REDISTR!BUCION DE LA RENTA REGIONAL
BADAJOZ
% de lo reo/a correspondiente al
40 % de bogo res 20 % de hogares 5 % de hogares
más pobres más favorecido.’- más favorecidos
1965
1972
25,7 48,6 23,3
14.8 54,8 34,4
CACERES
1965
1972
15.5 47,5 24,3
17,8 46,2 20,3
FUeNTE: 965. IÑ E. Lmmccaeszc. ele prcsup ‘cius fom.sííiarcc. (madrid. 965)
2972. Encum=sza Agrumoésrica. Cuadros 5. IX y 5. ¡ -3M.
Renta familiar disponible por provincias en 1981
(1---
Lugar según sc parO-
R+DJ” cipeclún en la REO. 5’. TOTAL
¡ BADAJOZ
CACERES
Media Provincial
Nacional (M.P.N.)
TOTAL ESPAÑA
152665
116.739
28
35
1.18
0.84
275911
13.795.572 2.02
(1> Renía laminar dísponible en mi;Jorses de poseías.
Renta famihar disponitwe «per
provincias en 1981
cápda» por
110.640
192.500
140.040
96.240
151.200
107.280
EUENTE:Elaboracidn propia a partir de “Renta Nacional
de España 1981 í¡, Banco Bilbao.
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NIVELES DE INSTRUCCION Y PAUTAS DE CONSUMO.
NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS CABEZAS DE FAMILIA POR
CP,UPOS DE EDAD
Estudios completados
Ninguno: no sabe leer.
n=escribir
Primaría incompleta - - - -
Primaría Cortsplcta
Bachillerato
Formación profesional . -
Magisterio
Escuela Técnica de Gra-
do Medio
Otros estudios de grado
medio
Carrera millar
Estudios superiores
TOTALES
De De De De Ve
‘renos de 30 30-40 40-SO 50-60 60 y más
2 6 14 6 13
21 45 39 47 48
24 21 21 28 23
14 4 4 5 23
9 2 1 1
7 6 2 5 o
3 4 2 2
4 — 2
— 1 1
4 3 6
¶00 ¶00 100 100 100
(117) (422) (495> (474) (473>
FUFNTE: Erícuesta Agmrne¡r¡ca. 8972
Nota: (—1 Menos dc 0,5 por 100
CLASES SOCIALES SUBJETIVAS Y NIVELES DE INGE{ESos E INSTRUCCEON
t¿i¡’ 2 dc ir,~,-r.s,¡ /omnmimoras Nm’~,¡’ de ~5.3d<a<u
Clare <ocsa.2 <Mi dr 57e 15.6>33; a De ItOt a De $001 a Mc,,-.,, dc N’~í¿’¿00 Pu¡mm’a,mo Pm’n’sr¿o tu¡m,dío Uuiu5
0 Fsuod¡os
u,obftli,-a 30000 p¡¡i, WO8) ¡¿u $~yY plan 7<00 psa, 5000 pías ¡m¡Úmu;’csocc-.¡;mteso’rc¡’m,dorio mcdi, smqvr*¡rrs
9 2 ¡ — — ¡ —— 9 1
645-d’a risa -- .. 48 32 ¡0 4 ¡ ¡ 3 6 =6 32 4-4
Mcd<a Saja 2$ 28 24 ¡4 8 8 II 23 26 29 ¡3
Ysl3y=dc¡m-a . 6 24 5= 20 62 ‘.6 65 56 30 1$ ¡7
~c,bre —- 3 8 24 .53 ¡7 3 2
Sin ‘cspursSa II ¡4 50 4 4 2 4 ¡1 7 =0 2$
5,55? u,mrrc¡t’ad¿m~ lOO 800 ¡00 1590 00 ¡00 1330 ¡00 ¡00 300 2<33
<65> (2$4) ($02) (seO) (2596> <¡87) (863) (54$) (¡30) (¡40) 1126)
POBLACION 10 Y MAS AÑOS SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION: 1981.
SEGUNDO GRADO SEGUNDO GRADOt’&íMEt? GRADO PR/MF!? C/CtO CICLO
TERCER GRADO
<Escue/as
Un/ve,smIarmas)
TERCER GRADO ND clasE
Un/versmlariDS) y no bien
E. (.3. y DesClocad. Copec/E
BADAJOZ
CACERES
EXTREMADURA
tOTAL
539 672
$00
botos
63.773
11.8
C$ti5C/’5-3-S
1<15.232
34-3
‘cm
83.983
lis-E
359066 48588 ¡10.156 6844?
100 ¡¡.6 20.? ¡7.1
898 738 105 36i 295 188 145 390 87059
lOO ¡17 32.9 ¡62 9.7
IflCOul¡-
piolo
49.032
38.027 31 901 27980 5.795 21 169 9.008
30.6 8.9 7.8 1.6 5.9 2.5
Co;smpto ¡<‘con, Camplo-
to p/olo fo
.14 795 46.298 10.601
76.696 74278
8.5 8.3
Incoa,-
¡fleto
26/89
Comp/e-
lo
22.559
hicos,- Coniple- Incoen-
pIolo ID plomo
3.523 6.4830 4.848
9.1 8.3 8.8 2.0 5.0 2.3 0.7 8.2 0.9 0.2
2618 5.039 3.823 555
0.7 1>1 1.1 0.1
6.402 47958 21.567 6.141 ¡1,499 8,671 ¡.431
1.8 5.3 2.4 0.7 2.3 1.0 0.2
FUENTE: INC. Censo Población 198!
876
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1)181AIBUCION DE ROtARES POR ESTRATOS DE INGRESOS MENSUALES
EXTREMADURA CACERES BADAJOZ
Ingresos ‘nenstialos Total Rural Ño Ural Total Rural No ,-ural Total Rural No rin-al
Más de 200000 0,1 — 0,4 -— — — 0,2 — 0,6
De 150000 a 200,000 . - 0,4 0,2 1,0 — 0,7 0,4 1,5
De 100001 a 150.000 -. 0,1 —— 04 0,! —— 0,7 0,1 0,3
De 70.00J a 100.000 - - 0,2 0,2 — 0,4 0,5 — —
Dc 50002 a 70000 -- 0,4 0,2 1,0 -— —- — 0,7 0,4 1,5
Dc 30001 a 50000 - - 2,0 1,1 4,5 1,0 0,8 2,0 2,5 1,2 5,~
Dc 20001 a 30.000 . - 5,6 4,1 9,8 4,9 4,0 8,7 6,0 42 103
l)e 25.001 a 20.000 . . 7,8 6,4 21,6 6,2 5.3 10,0 8,8 7,2 12,4
De lOGIA a 15000 - . 14,1 9,3 18,4 1 3,0 9,3 28,0 108 9,4 ¡4,2
Dc 7501 a 10,000 - - 14,8 22,8 20,8 14,2 11,1 26,7 15,2 ~{0 18,30c 5001 a 1.500 - - 196 20,9 15,7 18,6 20,5 11,3 20,2 21,2 17,7
¡ias¡a 5000 374 44,8 16,2 41,3 48,4 12,7 34,8 420 17,7
TOTAL lOO 100 100 lOO lOO 100 100 100 100
(1892> (1-403> (489) (751) (60!) (¡50) (2.141> (802> (339)
[¡¡uN TE [¡<cursI a A gsmsmb¡ rica - ¡972
DISTRIHUCION DE LAS RENTAS POR SECTORES DE ACTIVIDAD 1960-1969
¡960 ¡969
A E Pasó,, de A E Razón de
* PobSaeIln apura <49 Renio sotol dium’,bw-ió,s EVA % PoZa/ación aos,’a % Rcnsa anta] ,IisInbmación RA
BAO AJOZ
A$5icuhsLira . . 643 95.2 0,86 $43 3$.I 06$
¡ndussr,a - 5$.8 ¡7.2 ,O~ ¡8.2 ¡8,3 lO!
- 59.9 =.tS 1,392 277 46,5 168
1:A(r-RES
A5-5i’u¡¡¡lra - 67$ 54$ 081 57.8 35,8 062
¡m¡Jusmr¡a ¡4.7 ¡59.8 094 ¡7.2 ¡9.8 ¡3$
Scm,ieicus ... 579 3h59 ¡77 2$.0 44.4 5)8
ES FA Ñ A
<gr’eul,ura - - . 453 22.4 057 28.6 ¡4.2 0419
¡CSSV,SmrLa /I> 30) 34.2 ¡¡3 36.5 37.4 ¡04
Serriei 28.7 42,4 548 3$.) 48.4 ¡,37
rrm.,.v. ¡<E C.,,mi ¿<a p-,<mSae,,aj, ¡ 6. Sa, ,,-,iu .mia, ¡9, Cms,’¡ia lies (M.d¡uS 5969> fl¡m,imi a, 9¡¡Simi Ra’¡,’Ni,i,na, & F~añc. 1669 8¡Sbími 5971.
Ras-, a,. 91<6..,. <--,asu,sa¡ ¿Ap—a .499655’o 5<2<
VARIACION ANUAL RELArIx’A DE LOS SALARIOS REALES
TOTAL REGIONAL
Variación e’, el índice
AÑOS (1> (2) (3) (4) (5) (6) (7> (8> general de salarios
1964 -~
3965 1,04 --131 212 516 --604 —2,03 1,25 5,38 10,9
1966 2,89 0,16 4,75 759 1,08 0,85 4,42 097 13,8
1967 4,20 0,64 5,37 4,73 1,56 1,59 7,69 3,31 23.7
1968 4,11 122 408 2,47 209 1,50 7,66 3,20 13,1
1969 5.46 2,8! 4,26 2,92 375 2,45 7.75 4,53 13,5
2970 6,18 4,38 4,65 4,26 4,39 4,00 8,07 6,00 15,4
(E) Obrero lijo - /5) Recoleelor do set ¡s,na$
(2) Ob¡srt eventual. (6) Regadores y r,bozos de huerta.
(3) Tractorista. 17) Pas¡or.
(4) Vcmsdisriador. (El Vaquero o p~ttOr.
[UvNTES Min¡$Sssrio de Agricultura: So!or,o=, precios peigados, pretina percibidos t969, 1970 (Madrid). pág. 0 a 14
SUR. • Anuario EssamlisSzo. Esxot 59&S... 1921 (Madrid>,
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PORCENTAJE DE MOGAi=ESQUE CONSUMEN F~~~C’<’5N~rVE”rE
ALIMENTOS DE CnQIDAD <‘<5
Ce;r9-<cx Á’sc&.’clos, /YsuL-wscss </¿s-/sí.m-4 <‘luxas ¡<clic
EXTREMADURA
Zona ¡ura
Zons; uvbana - . -
Total
BADAJOZ
Zona tira1Zurro u:<O23 17a - - -
<ola,’
42 36 48 59
52 45 37 ‘0
45 39 <5 59
4! 45 47
49 .51 ,.< 64
44 47 43 64
83 84
92 92
36 86
36 85
92 92
3.1? 37
C AL >1 St 1:u 5
Zona rl¡¡a
Zona urbana - - -
Tota>
-5-,
9-:’ t’r 49 53 80
60 32 42 45 92
46 26 43 5! 83
5 ¡<‘, as5<cmmtet<m~’ <<>t,u’, mi it sc I¡m <«u.
St 5 7<. iwsS,’ ,kflt¡’5tc55’cil, :9)
IMPORTANCIA DE LOS GASTOS EN ALIMENTACION EN EL
CONJUNTO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR DE LOS HOGARES
(En porcenta3~)
Badajoz
Conjunto urbano
Conjunto subur
beino Media provincial
46.5 51,5 50,6
(Ss-cres 47,5 53,8 52,4
Ñsnañ,a 43,3 347 437
5 NT \ ¡ 1 ¡eso de Pressspímeuíoa Fa ssslsouu, 1964-65. (Madrid, 8965>.
¡ /.5_i’-VI<ÑTÑ’S uN CACI<ÁkS Y ÑÁDS iew Y 813 dANGO
FN >1%. tÁÓ1gJUNYO !UU\1>)( IAL
U>’< VI— rl) 5
‘~1 -
mi-?,,’, -
1 ¡tUIS
Pc-scsmíIsu
¡ i<3C’-m:>s
¡cubo ¡,. --<a - -.
A r O 092
A.-’.úcar
- .N -‘mi’-- 7<3K :0
14>1,4 24
2<3 44
6,69 3!
504 ‘>9
.-:<ros 45:7 3-2
20,0 12
lIS 12
25,9 lO
21,1 35
62,8 32
27,9 II
1<4,9 19
{ijú?VR ~3 1- $2,1 ÑA
NY;.’. ¡w-~ r-.’ oc Ñ[gs. ¡-.g 7-> -<.510
000 1 00(0 ‘5 <¿9<1)
43,2 17 134,5
4,6 22 4.5
10.2 5 9,7
17<4 36 >09<5
40 ~>6
27,6 3 50
>2< 31 ‘6
¡0,4 48 14
¡o,6 46 <<1
<3,3 21 87
74,5 25 745
17,3 9 141
CONSUMO MEDIO POR PERSONA EN AL!MEY4TACION
pesetas 1964)
<?o.míjíím=lo.su-17¡¿r-
<=0>10
7.6<
6,840
8,3>9
Conpartí) <¿rilo no Mc/fa provincial
8.610 7347
3,51? 7.065
<¡‘-‘70¡7< -u
1 «,i<:1s,i&<. :Or,4-=9t> (
83
92
85
Badajo’
Cáccrc’.
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VA2!AC!ONES EN EL CONSUMO DE CARNE Y LEGUM3RES
SECUN EL NIVEL DE INGRESOS DE LOS HOGARES
(En relación con lo que se comía aproximadamente por persona en su
~~sn11iabuce cuatro o cinco años, hoy ¿se COflSL8tTuc mas, 113>~ O menos
de...?)
NIVEL DE <\c>R05905
Muy alto Alto Meato A 59/e) ¡5’ <y
Jrgurn bre s:
Más
Más o menos igual
Menos
No sc cornun y no sc corma
ciada
No rcspondcn
TOTA1~..-
15 37 36 36 34
67 44 48 47 48
18 18 13 ,<.
¶ 00
(61>
100
(245)
loo
(50:2)
1 0-0
(31-0)
100
(706)
Carne:
Mas o r”’Únos igual
Múnos
Ño sc corn’< y río se cornl9-
nacEs
No vr-ponc en - -
‘flI7TAL
46 71 57 52 41
46 24 :0 33
-‘ - ~,- 5-¡ 7=¿¡- --
¶03
(61)
100
(254)
100
<7<—-:’
2
‘Oc
(270)
100
(706)
ErasTsx - Y. n¡vssúsS ¡ Aprome 5r<c a 1 “U
CAMBIOS EXPERIMENTADOS EN El, CONSUNIO DE
DETERMINADOS ALIMENTOS
(Pcsrcc,ÚaJc cIes bogares en los que aclualtuenle se co,;sííníon cada uno
dc l~= <lisoen tos más q. E 1’ ace cuatro o cloro :-.s ños>
EXTREMADURA CA (¡IR ES 9.-MO AICIZ
.4 fi>>10>116)5
Pan
Jm-igl.¡fl-¡ Li OS
aat¿tul92
Ca¡sw
Pulla
¡‘5’> 3<40
13t.n-os
lOuia
Verdura
1-eche
To¡ a!
25
34
38
Sí
60
47
si
64
49
53
Zossa Zona
KI.¿S0/
26
36
40
El
60
47
52
63
49
SI
45(713 SEO
23
29
34
52
58
46
‘49
69
50
57
Zo;>n Zona Zoíe~ Ze>sa
Tofo! síí,al ¡sí bara Tría! sural rs b¡;ísa
23 20 32 29 30 19
37 37 - 36 33 36 25
38 37 42 38 41 31
55 54 60 19 49 49
63 63 65 58 59 55
45 46 42 - 48 48 4?
57 57 58 47 48 46
68 67 73 62 60 67
48 48 50 49 49 50
57 55 65 50 49 53
ruS-tV ?1:,Creu¡ta A~<c:s:ritr¡ca. 1972.
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ALIMENTOS TOMADOS EN LAS COMIDAS SEGUNI ZONAS DE
RESIDENCIA Y NIVEL DE INGRESOS
ALIMENTOS
ZONA DE
E F.S II) ENCI A
Rural Urbano
Sopa’.
Cocido
Arroz
Legumbres
Guisos y pastas.
Verdura
Pa¡;ítas
Carne
Pescado
lluevo’.
Fruta
Vino
17
40
II
II
8
8
29
12
6
66
lo
20
31
15
15
lo
II
II
40
16
8
69
8
NIVEL DE INGRESOS
Muy alto
22
25
13
9
6
27
4
52
19
6
71
10
23 20
17 32
15 15
18 13
14 9
13 9
6 9
56 40
21 14
7 7
75 67
8 lO
17 14
42 49
12 8
10 12
8 6
7 6
9
29 18
9 lO
7 -,
71 61
9 9
£ncut’sta Agsíamm%tr ca, ¡972.
AI.IMENTOS TOMADOS EN EL ALMUERZO
(% de entrevistados)
ALIMENTOS TOMADOS EN EL DESAYUNO
(% de entrevistados)
Zona rural Zona urbana
Pan 12 8
Embutidos 12 8
Queso 3 3
Calé - - —— 2
Olios /1 uvtmmnEr’.< - 5 4
Ña :rsrt-aus 79 85
Zona rural Zona urbana
Café 80 81
Leche &i 65
Bollos 20
PaE7 7< 7<
CalIeta$ 7<
Mantequilla 5
197=
la ni bitEs en la coEn posición de la comida sc regEstran ci lerencías
apoce ables en ¡ -e las ci sí ir¡ías categorías dc hogares extre¡T)en’=’ ~ m; la
EgECUENCIA DIARIA EN EL CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS
CLASES OCUPACIONALES
Cai,¡pcs¡ nos No ca,u¡.~=siuas
Alir~cu;os Alía y sísulía Media Obrera Toral Alta y sueelia Medía Obstra Toxal
alta alta
Leche 100 84 73 79 91 93 85 91
Carne 82 38 17 29 84 57 37 53
Pescado 75 27 29 30 59 47 33 44
Verduras 82 60 53 57 78 61 55 61
Erutas lOO 84 74 79 91 91 84 89
PROPORCION DE HOGARES QUE POSEEN UNA SERIE DE
BIENES DF CONSUMO SEGUN CLASES OCUPACIONALES
Lava-
dora
Frigo-
rlfico
Autotnó- Tele- Ninguno
vil VESOr
Total clases ocupacionales
campesEnas
Alta y media alta . -
- Medra -
— Obrera , , -
Total clases ocupacionales
no campesinas
— Alta y media alta . - -
— Media
— Obrera
15
70
I8
10
73
72
56
37
41
17
41
26 13 29
87 52 88
35 19 52
15 6 27
52 68 39 73
94 69 90 —
73 45 77 6
52 20 62 lO
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Alto Medio Bojo Mus bojo
Fuvsrrr Elncucsía Agmsm<tSsrica. 972
NECESIDADES SOCIALES.
1. Educación.
EVOLUCION SECULAR DE LA ENSEÑANZA PRIMARIA
CACERES BADAJOZ EXTREMADURA ESPANA
Año 1880 A)
Población 4-14 años 59.317 89.811 149.128 3436.057
AI¡¡mnos matriculados 4-14 años 35,725 43.216 78,941 1.769.456
‘lasa 60,2 48,1 52,9 51.5
Niños sin ¿‘scolari=ar 23.592 46595 70.187 1.666.601
Año 1932 13)
Población csmcolar 86.080 115.168 201.248 4,377,778
Alumnos naatricvrla=os 48.530 63.449 111.979 2.262.140
Taso 56,2 42,0 55,6 51,2
Niños sin escolariz,ar 37,550 51,719 89.269 2.115.638
Año 1951 C>
Población 6-12 ;sños 84,783 180.011 264.794 4.272.063
Alumnos matriculados 1951-52 56,415 62.937 ¶25.352 2,111,168
‘lasa 66,5 45,3 47,3 49.5
Niños sin cscolariiar 28.368 71.074 99.442 2,1 60.895
Años 1965 D>
Población 6-13 años 75.806 119,687 195.493 4.555.780
Matrícula p¡iE7;dria y media (6-13 añOs> 64.039 87,871 151.910 3.753,851
lasa 84,4 734 77,7 82,5
Niños sin cscola’’z-ar 11,767 31,816 43,583 796.929
PUt.Ñ~TrS: A) Dm-scsinr t,ia¡ del t’rssimu¡o Ce-oIr’’. fico y r.sladism leo, Pesuúo geog;óflca y F.uo:-iisrÑ-a de F
6>poúa,
1888 M3drtd ¡83$ pág. .544 y 34$.
O) Da =4<nr a dc¡ Go<4uicrrss=.Am¡¡.-rm+s Em-íd/u en de E.mipc.m=a, ¡93-4 (Madrid, smxc <0<05 dr Rí .s¡óe,<ey-
a, ¡075) p-~s SOy SE.
Cl ‘Nr lBs ~, s,¡c~<rle fi E,, <.-,lasrn en EspaOa. es,-ruo 19$ ¡-$2 (Madrid. E 954), [<A8- 4 y 7.
Dl t¡ Dl-.n de Dc susolío r<> <‘Sus-leo y Social, Foses’>,’ os y fomr,acíó¡¡ pmfe.csZ-sis 2,~ Ms’.drid, l9’.5
“‘.g. 35
JASAS DE ESCOL.MUDAD EN B.4.CHILLJIStATO GENERAL
R4%1A EL §IjRso 1967-68
CÁCERES BADAJOZ LXfRhMfñiiP A ESPAÑA
Dad> líe jato 1 lcmenral
Pot ¡oc ¡O¡7 11 14 años 38.262 5-2 080 90.342 2 237.728
AI¡ss nos nsíts is:ul ados ca B - ¡-II m e t,~l 10.038 i 1 .222 21 .280 909 1s30
T¿sós dc c oclór;>/aeson 26 22 A - 41
Niños sIn o-c arLar 28204 4-0 838 69062 1 <8.398
Bacbi1l5, a>o Supc’s-io¡- y ¡Yeta
Fo’,’ ‘con 15 a >7 años 27 330 37200 64 .5 ‘0 15=2377
Aluuí nos o, -Ir orlados en 13,8, y i’¡m,u 1.544 1 639 3.183 183634
Wsa de c~,-I.,s-idad 6 4 5 II
Total Basb¡ll¡ to G~ att al
Doblas ~ II 17 ‘¿5705 65592 89 0 1 54,s?2 3.236 lOS
Alr,r-.7o5 rs tv<I ¡
1os a 13 Cu cia) ¡1.60 Ii -5! 2 .463 l=--=2934
Tasa dc c <.-l~ rae] 18 14 16 28
En¡:sTs POIu vn (oir ciesa dc 1 d.c ¡ mr;-, dcl II Pian de De,,’-rrcsi¡o — ‘‘¡-u 5, la .:.---u.c-’i,. 73 recela al
mi’ ‘U dcl ¡ P19í di. Peo sirilo rsc¡s¿,ísicc, y Social (m-jeíms¡’’-am- o—ss .op-’cs3)
<Ss~ >~ n.r< fi’tS ~<t 001 1 N4svI-:s.-yio Oc r,dmmcrc¡án a- Ci,>>’.,
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PROPORCION DE PUESTOS ESCOLARES EN EL BACHILLERATO
EN 1967, DEL TOTAL DE POBLACION DE 11 A 17 AÑOS, Y
GRADO DE APROVECHAMIENTO DE DICHOS PUESTOS
Población 11-17 años
>Ñ,~ de puestos escolares (A>....
Imito de alumnos oficiales y cole
giados matriculados (B>
NP total de alumnos matricula
dos (C>
% de plazas del total de
población
Saldo dc puesto escolares
libres sA-B>
Saldo total de puestos escolares
(A-O>
Cáceres Badajoz Extremadura
154,872
32.686
16.330
24,463
21
±16.356
+8.223
España
3.836105
1.075.036
731.965
1.092.934
28
+343.071
~17.898
65592
12022
7.949
11.602
18
+4.073
±420
89.280
20.664
8.38!
12.861
30
±12.283
+7.803
Usr Puestos escolares: Comisión dc Enseñanza cid ti Plan de Desarrollo, •S¿Eua
ción dc a rnscs3anza medOs a? tOrre mu dcl 1 Plan de Desarrollo Económico y
Soc¡a!. (.-jcrnp?ar mulsicopiado).
Alumnos. Pasos facilitados xsr eí Ministerio dc Educación y ciencia.
EQUIPAMIENTO DE CENTrOS U-E BACHILLERATO GENERAL A NIVEL DE ~
JUD1C1AL, POR ClASE DE CENTROS PARA 19E.8
7 ¡9
6 <7<553 Z
.9u56s
.kl¡¡’s.r.l — <¡jo-
.3>
O a
7<nS o
e a
6 1 5- 5
1 .5’6> 5
3533< a
5 5<
“fa -
st lis
(-a
A a
15
-5 a
T lo
5 9
3 35’.’ ½a
5 ‘5 <-sE. -
6 4 dc Polsi¡s,-íón N.< dc ;‘k;a¡ par
¿(«59(500 ><.2t-rm.:.ssrs
57’> 5=5
0 547
3 4so
9= 236
=6 ¿5/3
=35
=3
¡45
4$
5=3
3,79
49
1 5.233
8-/JO SsS
593 )s8
56,1$
5’ ‘596
2 <¿5
4< ~>=
- 057
-‘ 457
5< 5<4
<u ¡36
63
¡9 u -u’
¿‘<33
si
¡3 ~=¡
50<34
0: /62
1.23< 499
‘2 0<6 6-59
N.< drc,.ms¡uos
c3u,rU¿3
559<
22
6<4
42
=0
44
25$
74
2$
¡ =8
‘$0
o
¿92
NSJ ¿e S ¿e os
«.59<
23
3 e
9
59
4<
¡ 11,8
31
,> ‘5½ ~ (-Ja <sm -¡r-..imst.S.uo>.:a 1’ ?¡gi.>/aysv:<.¡Swmsa,T¡EsnidC ~5 •mF..r.--~4a..4U<.u< .3 ¿ 5.’<’mii.<- <>969).FS5<t .,. O ¿mr issc<.¡sa.:ua.s>a d )“a 1 ~ ¡.<-¡r¿;smi paso>, 3,9-í
ir 5 (5 ¡ Fs~a <99&
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Alumnos matriculados en Educación General Básica. Año 1981
Toral P”meea e’apa E 0 13 Seguro¿’ esépa CG 13
CONCEPTOS va<ouv ‘4 osos¿s ‘-, =1053’ toQues <‘tOta’ ‘.5W’a, <3<05<5<5 - -55tm •, 5.5053<
At<OSu<=S ‘3&gsO’sas ¿V¿C’O5i<> - AbSCtumos fleq 0’J< NaCtOid- acs=lú¿os <eg<.¿ - 5 ac.o,ía,
BADAJOZ 96.373 62.78 1,71 13.740 27.42 0.38 33,081 61.45 165
CACERES 57.121 37.22 1.01 36.372 72.58 1.00 20.749 38,55 1,04
EXTREMADURA 153.494 100.00 2.72 50.112 100,00 1.38 53.830 100.00 2.69
ESPAÑA 5.629.874 — 100.00 3.633 713 — 100,00 1.996,161 — 100,00
FUENTE: Aouarso Estadis! ¿CO de Esoaña INE. Elaboración prop¡a
Alumnos matriculados en centros de Formación Profesional. Año 1981
PRSA4ER GRADO SEGUNDO OníDo
R608845N GENERAL PEGIMEN ESPEC,sc,z.:D-0
cONcER TOS TOTAL PRIMERO SEGUNDO PR¿MERO SEGUNDO ORsAtERO $EGU<.=O CERCENO
BADAJOZ 6,531 2.834 1.641 — 910 668 478
CACERES 4.550 1,859 1.249 49 — 641 468 762
EXTREMADURA 11,081 4.693 2.890 49 — 1.561 1.136 762
<ESPAÑA 610.924 249.884 176.318 5.379 2.277 77.190 56.994 42.882
FUENTE: Anuario Estadistico INE. 1981
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2. Vivienda.
CENSO DE VIVIENDA EN EXTREMADURA (1970)
VIVIENDAS FAMELIAP.fS
E, eak?cios deu5<¿naila’ a t,k,¿i,ssda familiar
Deiniae¿suc,ida Deu,iao,ms4sDedosou,íS,vimie,idas
LO<ZAUSAC5ON .—— ~.—-.-— v¿vier.i/csCsJsisÍmm otra asíhu rió,, 5<¡ ¡oM Li cm,
m<ii5¡<iiiíón i¡Silioció e, tic agra’ ma m-A~/ic¡osei1i/icmns~o
se, 05ta comí í,8¿Im<acs¿mi agrada -— -.———— — frms¡raios de.’smr¡.,dos Aso/a. V¡v¿cmmdas
Ot2aA De3ymrmi¡9’ a ¡-=t---da am-6”s>moIa mtiitu,mtOS cotec¡ssoa
C y ‘1 9.377 787 3.456 5229 8.056 37 E=¡ ¡74 61
Rrs<í¡ <=ro¡-mn.sia 97.400
3.737(.3355<5
7932 57.529 ¡3.079 2608
317 ¡.262 3.302 7306
99 275 327 ‘=9
=4 $7 ¡¡8 7’
Erro putu>¡¡-< a 7$ .649 6.934 4/3.232 ¡0208 6.727 66 97 216 549
caj.kal ¡3<54 ¡.104 4,218 8$3E 5.362 6’ ¡78 292 ¡32
Es Siun¡=dura -
P.c ‘¡o ,-u:-sust-<s-,-a ¡73.049 ¡4.866 9806? 27287 1473$ ¡65
¡Sopa/a To¡a¡ 2.976>83 356.5967 ¡.7¡0.48$ ¡.276.243 4.293.s36 5415$
F¡mmi:r. Cr,¡.< 4<5< 57<9-rAs F¡~6a. .iao 5530 5’.Siéi¡i, 59725.
368 $43 328
=9.7<3 $4.033 23.775
CENSO DE VIVIENDA EN EXIREMADXERA (1920)
l’nmw,;dus fo>,, LI/ares 5(5/si la fosase de >eí¡bzaeiás¡
Viviendas Ocupadas
familia res ~-— —-- . -... —
POTAI Pi i,¿c: il.SdleS .Qi..¡ rs/u, u >05 VS <451 (es
Ca1-uflal =7,063 22.393
E s.j 35 - . - - Resto 1=roviíicia 184,218 1~5133]
Capilal 16,0s05 i 2,793
(-‘¡ssos E >to rON. incia 139,913 I0/9é7
(Ypital 43.008 35.186175¡m-iv.¡sl<.sra sto p~c-~kcia 324 131 2S2.s~í8
>0.638.882 8.505.251la . - . . 1 «IAL
132
3 26.3
916
9127
2 ¡<-18
22.1-0
2.519
2~.304
1.823
2<1 000
4,342
310
Ctsos
1.019
5-570
4~/ 3
2.413
1.492
‘/.933
¡-->6.185 1.13774= ¿19.70-4
¡ <7 Si -, 1S¡5-t¡l9.:.<o. Sr,’. <9<0 (X’,.Y¡.t <>721
PITMO ANUAL DE fait—ÁSYRU’?CiON (;-0>P.tC¡DO >930-60)
A 13
Rs; í;L%ul05I io Patriuu,us-uo
1950 1960
B -. A O
Ccmsa tm¿ri¿-¿’
1950-60
CIA --0) D
‘o “o
Lo’,-- <‘st’ .0’-’
pc>s<-.’o j- 40
3< z .. 171.330
6-’ 28 760
<‘<.55>0 .rara 300.3-90
flSf<ShA 6.300.430
191.403 22513
1 39.671
334.074
7.682,165
>0.911
33.454
1.381./35
C,,..,Ñ.,§u:’. :9. de 5aja’. de .Nl.¡¡rso, DC-smuúuudo y acceso a Jo ¡ur¡¡;.>-.yIv:J ¡!c~o¡-¡sW-s:r.~Ñ (,‘s½.?:id l?o9). p5g.
208.
flx8a5uz -
Cayeses
l,C,CAIl¿/=CJON
Ps,)..-, tIC 50
12/10 E
Phs=so
,vud<o ‘<.r ‘¡al
s;’úl pr ¿íouIo
13.1
8.5
1,31
0,35
1,8018.0
—417—
-
~
~É
It
ita
~
rs
-u
o
.0
e,.
D
ro
:~
a
-E
“
~
C
o
m
t
-
-o
5--
C
o
a
-
Ox
07
ea
O
5-a
<a3370<
:
—
sfl<
-
ea
‘27
<0
5-—
5<,,
e-u
e-u
O
0<
“7
oea
<‘-5
U
)•0
O
<A=2
EE
<
‘<
0
“‘2
->
0
=
<.20=
.
~
<
2
=
cm,
0
0
=
07
e
-
5-u.-“-u
o
(t’
~9
5—
=
s
e
—
e
,)
G
0
0
3
3
<
,
E
~
-0
a
o
=
0
<
~Ci
o
U)
CO
~
-
=
5
-a
g
o
(O‘-u
5.,
a
C)-S
D
-~
C
r—
0-E
Q
Q
<
-<U
9
-0
.-o
tú
1—
tú
5;‘7<
z
~
Lcd
sO
—
e
a
‘oe,,
“
-u
E-u,e,‘.7
o0-uit’0707-e
gogo
o
07
0j
(007‘3
UU
=
9
075/707
ix,
«7
OOe
,
sí,
07go
E‘0LI00O~co
cié
ce
aj
-
-
.G)r
E-,
O
o~
c
61<
(/1ce0
03)
o
o
—
6100
‘—
CO
E
;
-05oS
¡
-
r
‘o
c
~
5
2
:3nU)
.5
0C~0(-300(-30009
0
0
00
a
0
0
.E
03:3
O)~
E
(no
63
En
0.—
:2
>5<
r
00a
‘
-(-3
C
io
2
—
KO
a
e
-
—
r
610
rE
>
-
o
.-
-
O:3.0U)
5
<
ca0)0-u0<>SSgoea
e)(0045-,’oea<a076>-uea7<”e-u<o
u-uo
<0
Oooo«
iz
P
Ca
E
ix
O
-
-
O
ea
-
-
.5-
0“-u
<25<-u
“
V
N
a
+
55<0
35~.,
6
±
(-20
e
o
>
?
g
,
~
3. sanidad.
EQU¡PAMIE½J’lOCOMARCAL rN PERSONAL SAN!TARSO
NC A
-.5
e
-¡5<. —
-¡-y
‘5<* “‘ ti
.5<,--.,,
e” ir
‘9.,
—--5 2-u. 5<—’ ¡
D
8-
Dr
o
\.Urnero ¿etmeb9,es8s
arrrcutco
N ~ YODO
<4---
~1.1, -~ -- -4: - -
EOIJIPAMf lENTO COMARCAL EN !~tlRSONAL SANrCA?2Q
BADAJOZ
- - AI<.mu=rquerqssc
Meíd~7on ~‘“‘o-Villanueva de
e Serena
4, \a~~e <a?- de ?eia
T’>arrubias
.5. Fe re a c.d Duque
&. --um~>~,
¡ - A 7<. svcíralejo.Zafs-a
SI. Castecra
Y Oliveira
Itt lcr.’> ¿e los Caballeros . - -
II. Llmorena
¶2 Asr<cga , - -
Zona rural
Zona no rural
Tota! Provincsal
C>s>-Tm-- ~4uu<’-;Isi<-<: 5½. -s r:stysjo. t!t.)5utS.u
19/3 <‘.13<1 e) - <‘.70).
‘.753
- .249
5<: 95-
1.174
.640
738
1 .14’?
1,523
1 .763
1.777
‘.434
1.259
1 ,5s2
765
1,173
S$:¡cio, jo
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2,5
9,2
4,2
1 8
19,6
59
‘<-‘5<
2,
2,2
(5.8o
— 5< u
1 /7
48,5
3.6
‘5,7’ :.‘Oíi..’<&mimCtK<S
¾
EV
e
e
rs
1
-~ ¡ 7<: ‘$ ,-5/<m .<A 3
¶
9,5<’ ‘-5
‘2’
e
o
o
O
NI> de u<atu-
tan les 7202
médico
;sc> de nhéaui.
¿<03 por uí<=<>-
-~<¿<50<0
Xi 6,”;-:.
m<7<CuL/s por
!6’É0-< he.».
54
3,8
5<;
55
SI
¡5<-)
3?
4,
54
-.59
a
ESPERANZA DE V!DA AL NACEP, (1961-1965)
Va ro,scs Mujeres
I3ADAiJO’/ 67,22 71,94
CACERES 66.51 71,04
ESPAÑA 67.32 71,95
rusN<-p: EEE ¡‘lan dc ¡3es.iimo~.ls, ?z.c¡3nomjc£> y Sociat S>rr.sídcnc ma dcl Gobicimo. Essuilso
sobrs /0 pu/Vea “iri í’spas’s</a- (Mao<9d - <Q~=~, ó~ y é~ -
DISTRIBUCION DE CENTROS I-1OS?ITALARZOS POR COMARCAS
T3AP-AJOZ
Nén,cro de Ñshnero de Cansas por
COMARCAS centros Can-sas 10.000 ?ía.b,
1. Alburquerque —
2. Mérida 2 735 75.4
3. Don Benito-Villanueva de
la Serena 4 34 93
4, Talarrubia —
5. Herrera dci Duque —-- — —
6. Badaloz 6 1.103
7. Almeodralejo-Zafra 62 <,-
8. Castuera —- —
9, O!ivenza — —
10. Jerez de los Caballeros . - —
11. Llorona l 6
12. Azuaga •0
Zona rural
Zona no rural 9<’ 5’
‘fotal provinc-ial 2 5-st re
DXSTRIBUC!ON ~r .~C <aAVAS ‘A 0’A~ ECWTr\TCW
SAN.!7’A2ÁOS ~ “e’<.rpr
za — <—<, E- xtr6> i? C.C U ¿. y
Estado: civiles 5 u’ 55’
rnu:t=sres a e
Provincia U .533
Muncipio 59
5, Social 15’, ½
Organización del Movi-
-u,)
Cruz P-oja 2 ¿ E
Iglesia ‘7
3articulares 6 9 2’
Otros o
Total -<.555 mo” toe
(7 - ~59 (E ‘S72’ (38 ‘‘ ~ 5999
ruvs-ra?NE Censo ¿¿u es:ab!eaí.rri rm~u¡sanibarius 5 966
AFILIADOS A LA ASIST}:NCLA SANITARIA DE LA SFGImIDAD SOCIAL Y SU
SIGNIHCACION EN EL CON~L5NTO DE l.A PO}UAC!&N ACTINiA TOTAL
R¿gíu,sen gose;s¿f y Ri.’ghs¡’-” % afiliados de ‘4 e.-f+ados de
eo: obo .‘< cío>-s 57=095-ial fez [<Obfao iciss la [u>!:.3.5 <-ir5n
í’olusstos-ia ñgsaíio Total oc-té-a -‘eta! <-a fha -¿¿sos ¿a
Fadajoz 45.o24 55.042 100.666 45,9 50,7
Cáccíes 34.258 34.062 68.320 41,8 38,5
E=paña 6.2.62.385 1.098,419 7.300 798 56,8 288
- U. ttr.<u.u<:iuelr ½aL <>0 [su-si> :5159 N sl ¿e ¡tcsi-sc:< 38,-¡s,u.s u-.- F¡<<./[’<ca ¿969 <.\%<>Ái, ;‘.:o; u-.½s.57 y 59.
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CAMAS POk DIEZ MIL HABITANTES EN LOS ESTABLECIMIEN-
TOS SANITARIOS
Generales
Especiales quir0rgicos -
Maternidades
Infantiles
Mentales
Otro’. - -
Hospitales-Asilos
Total
Badajoz Cáceres Exireníadura
II,! 7.8 9,8
7,3 2,3
1.7 2,0 8
9.8 ¡1,1 30,3
3,4 2,0 1,2
31,3 29,8 30.?
(2.382> (1.472> (3.804)
- ‘df ¡<-Sr
83
l2
1013
!SspaíEa
16,3
JO,?
1 .3
0.6
12.2
6,2
1,4
48,8
(156.819>
Ferwra IÑE. Censo de essablecón lentos son <¡arios, 1966. <Madrid. 1966), pág. 2 y 3.
¡ XL - E=sadísuicasde la soblaci¿ss de Psposio deducidas Jet Padrón sn:anrcioa/ de
i’cbít~n¡es dc 1965. <Madrid, [969<.
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EVOIIJCI(}N DV 1,05 lN!$Ri:SOS ¡[AlUDOS EN LOS IIS’TABI,EC[MIEN’1’OS SECUN CAUSAS
(Un poicentu.íj~«)
CAUSAS
Tsibc-rcislosi’.
E¡sfcEissL6>dadc’s it)fc:i.-> <<59’.;>’. Y
paias¡la ¡ías - - -
Tumores
Psicosis Y [=5<¿<0>5905’ <.5.19,’.>
L¡7fCE sisc<-Istisrs e] ‘1 -vmss’vo ¿<ir-
cs.il.3lo[ O
Aparato cSp¡¡,<Sm,mI¡u - - - -
Ayí’.¡óto d<gcs¡ - - - -
Organc=sgcn¡í: Ps - - - -
Patto y i.Oi¡ij7lis .3! ¿D5<i.s - - - -
l?ssf~ ¡ rn e] ¿dc cíe 1 , psi’ <‘oía
¡7 ID SIC [3 - - - -
.Atv¡dc+sús i.Ss’cssts -.<,, <StO <4<
<4 ¡0 lencias
Otras causas . - -
Toral
U 6< BR [915 EXIR EM A LI URA
Iu>61 1969 1961 /969 1961 /969 196/
[-5
1,8
3.7
[.5
11,5
25,4
5.2
20,5
0,4 4,4 1,0 2.0
0,8 3,2 1,5
4.4 5,4 4.5
0,3 0,2 0,3
2,6
14,2
21,6
5,2
14,2
1,8
8,0
29,2
5,2
1,6
1.6
6,8
23,6
5.I
3,7
1.6
11,0
26.0
5,2
1 7.7
0,5
[91SPANA
1969
3,2 1,5
2,0 1,0 2,0 1.0
3,9 4.4 S.l 4.5
0,3 0,4 0,4
2,3
12,2
22,2
5.2
1,3
1,8
7,’
19,3
6,2
19.6
1 .9
6,2
15,6
5,6
21,8
2,6 2,4 0,8 0,9 2,3 1,9 1,5 2,0
(-u .8
[9.5
loo
(19 .2 20)
>1,6
22,2
[00
(22.142)
8,0
32.2
100
(3.506>
19,4
33,5
loo
(8.365)
7,0
2 1,4
100
(23 .3 2 6)
13,2
25,3
100
(30.508>
[2,5
21,3
[00
(705.307)
[3,8
25.9
[00
(1.067.943)
rISÉNTE- ¡ NO Ass<¿.-,,io T<,s.tk< &co, Años 5 952 r [920.
i:\ii.<LU(~i<28N ISP. LA.S DEEUNClONF-S SE-CON CAUSAS
(En po¿c¿nl ajos)
DAD .-‘u.JOZ OAÍ:JÑRhtS 1~,l RL-MADURA
E 4)
Tul it’Lwj hsu.<s - - -
S;l?l¡s st ¿u.¿<,< - -
- 5956>~, Bu, 2.~-V a
-.1,55 5>.’. -- -
Ji.¡57< ‘Sm ‘, - - -
Di:’’.
- - si
nl ‘is, 5-5-u> - - -
Ou.t¡,m,n,t7 ‘.--~‘ms .1 2
Ñu. -<
(‘15 ío’.í’. ,,~,< - - -
<>s’. y
liRIos i i. , , 3<.s-<: - - - st,
1-uit’ 50( f >>.59s.<->59 .4,> [O [591h
Snos’ i-<f~.< ia
Sci.5 <‘‘‘5,5<1 - - -
.4cm sI’ [it u, S
1>;t0 1967
2,7 [.5
0.4 0,2
‘-o
1 ‘1
¡.5 9
1 3.6
i--l.4
.92
[Y
2.
st,)
(-u 2
1 ,> 3
6.1
3,2
1 051
(-½)
/960 1967 1~6O 1967
3,4 1.9 3,0 1,6
0,4 0.1 0,4 0,1
ESP SN A
1960 1967
3.0 1,7
0.4 0,2
0,8 1,4 0.9 [.2 0.8 1,2
[6,1 [3:4 1,55,8 12,.2 13,8 [3,7[5 5>,) 1,2 0-9 1,4 1,0
18,0
16.6
7.4
3,2
2.0
[.5
4
3,0
10,53
1 3,7
3,2
[91>0
(<1223)
t4,~/
ti; -
~551
.4.7
1,3
1,3
o,.’
7,2
II .2
[5,0
3.4
00
(4.7)7)
[2,2 [-1,0 [3,1
[5,0 ‘1.0 13,0
5,0 55,8
3,3 -5,9 3,2
1,7 LS 1,9
1,/ [.4 II>
0,5 0,8 15,4
--4,0
10,5
1.3,4
‘1,4
[(<0
(‘1 1’->)
6,6
[.9
7
3-3
[00
([1 Ss<.3)
3,4
[0,6
[3,6
3.7
[00
(10<04)
[2,>
16,2
3- .0
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de los indicadores sociales y económicos a finales de los años
sesenta y toda la década de los setenta.
Entre las provincias de España, la provincia de Badajoz en
nivel de vida ha pasado de ocupar el lugar 46 en los sesenta, el
48 en los setenta y el 50 en 1.981 a pesar del potencial de sus
recursos naturales.
4-3 CONSTA¶IYACION DE HIPOTESIS.
Al comienzo de este trabajo queríamos saber si el número de
personas oligofrénícas en la provincia de Badajoz y la gravedad
de su deficiencia eran independientes o bien dependientes de la
ecología de la zona.
Partíamos del hecho, ya probado, que las condiciones
ambientales favorables tienden a provocar un aumento del 0.1. y
las desfavorables a disminuirlos. Los cambios muy pronunciados
se registran cuando se dan modificaciones radicales en las
condiciones de existencia y educación y que dichos cambios no
exceden de ciertos limites.
Fundándonos en este hecho formulábamos nuestra hipótesis de
trabajo y para su mejor constatación otras hipótesis sucesivas.
En primer lugar repasaremos las hipótesis planteadas a la
vista de los resultados obtenidos:
l~ La magnitud del daño (número de sujetos totales, varones y
mujeres) es desigual en las cuatro décadas siendo mayor en la
primera y en la segunda que en las dos restantes. No es
significativa las diferencias entre varones y mujeres.
Estos resultados nos permiten afirmar que el número de sujetos
oligofrénicos es mayor en la década de los cuarenta y en la de
los cincuenta que en las restantes.
La gravedad del daño (grave, severa, moderada, discreta y
liminar) es desigual en la cuatro décadas del estudio
observándose mayor abundancia de graves y severas en las décadas
de los cuarenta y cincuenta. Las formas discretas y liminares
representan las formas más abundantes en las décadas de los
sesenta y setenta. Las formas moderadas se mantienen en las
cuatro décadas del estudio.
Los resultados nos confirman que la frecuencia de la
oligofrenia y la gravedad se dan al mismo tiempo en las dos
primeras décadas.
Se confirma la hipótesis primera.
2~ Se cumplieron parcialmente nuestras previsiones respecto a
que las muestras de las cuatro décadas procedían de poblaciones
con distinta función de distribución, o sea que había
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diferencias significativas entre las funciones de distribución
de las poblaciones de donde procedían nuestras muestras. Los
resultados nos confirman que existen diferencias, a excepción de
los casos siguientes: varones en segunda, tercera y cuarta; y
entre la tercera y cuarta en todos los casos. Se cumplió también
en todos los casos que las diferencias están a favor de la
primera década respecto a las restantes.
Se confirma parcialmente la hipótesis sequnda.
Los resultados de las pruebas de dependencia de las
muestras respecto a sus décadas de procedencia nos permiten
afirmar que la dependencia de las muestras respecto a su
población no se deben al azar sino que dependen de las
poblaciones de las décadas de donde fueron sacadas, o sea de la
década de nacimiento de cada sujeto.
Esto nos permite afirmar que el número de sujetos oligotrénicos
y su 0.1. dependen de la década de su nacimiento.
Se confirma la hipótesis tercera.
4~ Se mantienen las proporciones de los distintos niveles de
gravedad en las dos últimas décadas; en las formas graves,
severas y moderadas es mayor la proporción en la primera que en
la segunda década; es mayor la proporción de formas graves en la
segunda que en la tercera.
Estos resultados nos permiten afirmar una progresiva
disminución del daño hasta la década de los sesenta,
estabilizándose en los años sucesivos.
Se confirma parcialmente la hipótesis cuarta.
5~ Hemos constatado empíricamente que el número de sujetos
oligofrénicos es distinto en las cuatro décadas del estudio.
Hemos comprobado también las variaciones en la gravedad.
Sin embargo no todas las muestras de nuestro estudio son
distintas, esto nos indica que el 0.1. cambia hasta un cierto
periodo de tiempo. Estos cambios se producen entre la segunda y
la tercera década.
Los resultados de la atribución de responsabilidad de
asociación causal a las distintas exposiciones naturales las
resumimos así:
a) Constancia de la asociación, o sea, si diferentes estudios
ofrecen la misma asociación a pesar del empleo de métodos
distintos y que se hicieron en otras poblaciones.
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La existencia de una conexión entre los factores
socloeconómicos, (profesión del padre la mayoría de las veces) y
el desarrollo intelectual ( escala de Binet, la mayoría de las
veces) es un hecho establecido desde hace tanto tiempo y
confirmado tan amenudo que podemos confirmarlo como un dato.
Teman 1.919; Teman y Merril 1.937; Seashore y otros en 1950
sobre la verificación de la Wechsler Inteligence Seale 1or
children; encuestas en el medio escolar con muestras grandes
Hevyer y otros en 1.950; Burt 1.961 en la región de Londres. En
algunos trabajos el elemento descriptivo no es el individuo,
sino la comunidad por ej.: Longeot en 1.967 en cierto
departamento de Francia.
M. Whiterman y M. Deutsch en 1.968 comprueban que las
diferencias de nivel intelectual entre procedentes de medios
sociales distintos son más marcadas en los grupos con indice de
privación más elevado. Este Indice correlaciona con seis
variables relacionadas con las variables de las pruebas
aplicadas: Condiciones de hábitat; ambiciones educativas de los
padres; número de hijos menores de 18 años; conversaciones
durante la comida y asisten—cia a guardería infantil. La
interacción interpretada en este sentido parece indicar que la
privación cultural es la causa de la diferenciación intelectual
observada entre medios sociales distintos y sólo tiene efecto en
el grupo soctoeconómico inferior.
Uno de los trabajo más analítico sobre el tema es el de
Honzik, examinando a 124 sujetos 15 veces, la última vez a los
30 años. Los resultados indican qué variables relacionadas con
la educación de los padres son las que presentan mayor
correlación con el C.I.
Sin embargo las comprobaciones relativas a la relación entre
factores socio—económicos y el desarrollo intelectual han
originado a veces interpretaciones apresuradas basadas en el
empleo de los métodos de la estadística descriptiva, que por si
sólo nunca puede llegar a una explicación.
Los métodos recientes sobre la imputación causal sólo permiten
verificar la compatibilidad de cierto esquema causal con los
datos empíricos.
Reuchslin (1.984) sostiene la tesis de que la conexión entre
los factores socio—económicos y culturales e inteligencia
subsiste en diversos grados en todas las pruebas concebidas
hasta ahora, y numerosos datos empíricos la generalidad y
estabilidad de esta conexión considerada globalmente. Sin
embargo faltan marcos de referencia teóricos explícitos que
proporcionen las dimensiones y categorías definibles que puedan
ser comunes a varios estudios descriptivos.
b) Fuerza de la asociación: Magnitud del riesgo relativo
descubierto.
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El riesgo relativo y el atribuible son dos medidas de la
relación que guarda la exposición con un factor particular y el
riesgo de determinado desenlace, O sea, la relación entre el in-
dice de frecuencia entre los expuestos y el indice de frecuencia
entre los no expuestos. El riego atribuible es igual al indice
de frecuencia entre expuestos menos indice de frecuencia entre
los no expuestos dividido por el indice de frecuencia entre los
expuestos.
Esta relación de asociación, al no utilizar en nuestro estu-
dio grupo de control ( no expuestos), no podemos verificarla.
c) Especificidad mide el grado a], cual una exposición parti-
cular produce una enfermedad. Hemos constatado estadisticamente
diferencias significativas entre las muestras de nuestro estu-
dio. Diferencias en el indice global de inteligencia en sujetos
que han estado expuestos de forma natural a la estimulación ge-
neralizada del conjunto de condiciones de existencia producto de
los distintos momentos de desarrollo provincial y por extensión
regional. Sin embargo en el caso de las oligofrenias cuya causa-
lidad es múltiple es difícil determinar en que sentido tales
condiciones influyen en la organización del pensamiento y la ac-
ción de los individuos.
d) Relación temporal. Significa que la exposición al factor
debe preceder a la aparición de la enfermedad.
Hemos verificado variaciones significativas en la cantidad y
gravedad del daño en términos de aumento, mantenimiento o dismi-
nución de unas décadas respecto de otras en varones, mujeres y
totales.
Los resultados confirman aumento en las décadas en las que
las condiciones de vida fueron más desfavorables, 41—50 y 51—60,
y disminución del nivel de gravedad cuando mejoró la calidad de
vida confirmado este hecho mediante los datos que nos propor-
cionan los indicadores económicos y sociales consultados a tal
fin para este estudio. A nuestro juicio aumento de los medios de
comunicación de la red viana, de la red hospitalaria y sobre
todo las mejoras en alimentación y en atención preventiva
primaria, secundaria y terciaria concreta en el problema que nos
ocupa.
f) Coherencia o verosimilitud biológica. Hemos encontrado en
el modelo de desarrollo regional condiciones que según Cravioto
interrelacionan dificultando el desarrollo del potencial
intelectual de los individuos que viven bajo esas condiciones y
por tanto su salud como estado óptimo de bienestar físico,
psíquico y social.
San Martin ( 1.982, Pg. 84—84) hace una clasificación de los
riesgos y peligros generales que pueden existir en el ambiente
de vida del hombre y que ponen en juego su capacidad de adapta-
ción ecológica y/o su salud, en el número 22 “ Peligros del sub—
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desarrollo económico incontrolado sin tener en cuenta la ecolo—
gia humana”.
A. Blanco Abarca, (pg. 247) nos habla de procesos mediadores
que poseen de alguna manera capacidad de control del estres, y
en relación con los factores estresantes del ambiente social,
pero el riesgo para la salud depende de su persistencia. Ante
esta situación la respuesta del individuo es, como efectos sub-
jetivos, ansiedad, nerviosismo, apatía, etc. Efectos cognitivos,
bloqueo mental, dificultad en la toma de decisiones, fallos de
concentración, etc.
Consecuencias a nivel organicional absentismo, pobreza de
relaciones industriales, baja productividad, insatisfacción la-
boral, etc.
Esta relación de dependencia entre conducta humana y ecología
de la zona es apoyada por la tesis de Bronfenberner (1.985, Pp.
12—29) según la cual, entre la muestra de una población en una
situación experimental y la población de donde fue extraída,
existe la misma relación que entre esa población y la ecología
de la zona.
Sin embargo tenemos una objeción que hacer. En la escala de
medición utilizada la inteligencia equivale a capacidad de abs-
tracción y el 0.1. es un indice global que no nos dice si los
sujetos desarrollaron otras capacidades intelectuales distintas
de la abstracción. El mayor número de sujetos adultos en nuestro
estudio nos hacen deducir que no llegaron a alcanzar la etapa
del pensamiento formal que supone el desarrollo óptimo del po-
tencial intelectual. En esta dirección apunta también el número
de sujetos provenientes de un medio económico—social desfavore-
cido que por su retraso escolar en el momento de la exploración
predice que no terminarán la E.G.B.
El menor número de adultos en las formas liminares y discre-
tas refleja que se integraron social y laboralmente.
Hemos relacionado esta evolución con la que paralelamente se
produce en el contexto provincial y hemos comprobado la conexión
entre los cambios en 0.1. mencionados y los cambios en las
condiciones medioambientales que se dan a partir de 7 de abril
de 1.952 en que podemos decir que comienza un mayor proceso de
desarrollo y se mantiene con el mantenimiento de las con-
diciones medio—ambientales.
Se confirma parcialmente la hipótesis fundamental en tanto
que se producen cambios aunque sólo son significativos en las
dos primeras décadas respecto a las das siguientes.
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5- DISCUSION Y CONCLUSIONES.
5.1 CONFRONTACION DE LOS RESULTADOS CON OTRAS INVESTIGACIONES
CITADAS.
El resultado esencial de nuestra de nuestra investigación es,
pues, que el número de personas oligofrénicas y su gravedad en
la zona y tiempo del estudio es mayor cuando las condiciones del
contexto en que se desarrollan son más desfavorables; que se
producen cambios significativos en el número de personas y en la
gravedad del daño cuando se producen cambios importantes en las
condiciones de existencia y que se mantienen cuando las
variables de desarrollo de la zona no experimentan variaciones
significativas de progreso o regresión.
Este resultado debe ser confrontado con las corrientes de
investigación citadas en este trabajo. En primer lugar las
teorías que muestran la independencia del número de personas
deficientes mentales respecto a la estructura social frente a
las que hacen depender el número de personas denominadas
retrasadas mentales de la estructura social de la zona, o sea,
perspectiva de los modelos biomédicos frente a los enfoques
conceptuales de los modelos sociales.
5.1.1 Perspectiva bionédica versus perspectiva de las ciencias
sociales.
El problema que subyace en el fondo del enfrentamiento es el
problema de la relación mente—cuerpo.
El punto de vista biológico se interesa en las interacciones
entre los procesos fisiológicos y la conducta. Estudian como se
relacionan los cambios en nuestra biología con los cambios en la
conducta. Suelen considerar a la actividad mental como un efecto
colateral no mensurable de la actividad neuronal del cerebro.
Pensamientos y sentimientos son un efecto producido por el
funcionamiento del cerebro. Hablan como si los acontecimientos
físicos en el sistema nervioso del individuo fueran la causa
principal de todas la experiencias subjetivas de la mente.
El punto de vista intrapsiquico se ocupa fundamentalmente de
lo que hay en realidad en cada uno de nosotros. Admiten que
nuestra herencia biológica ayuda a determinar como es la mente
del individuo; pero desde el punto de vista mentalista el estado
de nuestro cuerpo sólo pone limites a lo que nuestra mente puede
llevar a cabo. Dentro de estas limitaciones biológicas es el
propio sujeto quien decide en lo que quiere convertirse.
Los psicólogos que subrayan la importancia de la influencia
del medio que nos rodea sobre lo que pensamos y hacemos han
adoptado el punto de vista social para explicar la relación
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mente—cerebro. El psicólogo social se interesa quizá más por la
forma como nuestras actitudes y comportamientos son afectados
por las acciones de los grupos a los que pertenecemos.
Una actitud es, según la definición más usual, una forma
caracteristica de pensar, de sentir o comportarse respecto a una
idea, un objeto, persona o grupo de personas. Estas actitudes
son determinadas parcialmente por la herencia biológica, pero
principalmente por el ambiente social en el cual se crió el
individuo. El cuerpo crea la mente a la hora del nacimiento y
tiene una influencia menor en lo sucesivo. El mundo exterior
crea todas las actitudes y reacciones importantes del
comportamiento mientras el sujeto se está desarrollando.
Ninguno de los tres puntos de vista explica por si solo la
rica complejidad de la experiencia humana.
Muy pocos psicólogos sostienen rigurosamente un solo punto de
vista. En lugar de ello usan cualquiera de los puntos de vista
que parezcan ser más adecuados a la resolución del problema que
tengan planteado. En realidad casi todas las teorías
psicológicas hacen referencia a las influencias biológicas,
intrapsiquicas y ambientales.
En el problema que nos ocupa, las oligofrenias, las posiciones
enfrentadas de la perspectiva de los sistemas biomédicos y los
sistemas sociales deriva de la adhesión de los cientificos a los
postulados fundamentales de una u otra perspectiva unilateral—
mente. La conceptualización de las oligofrenias, la definición,
los determinantes, la etiología o los criterios deben ser
analizados desde ópticas diversas para llegar a una integración
que nos permita situarnos con cierto rigor ante la solución de
este problema concreto.
Hay distintos tipos de oligofrenias, lo que tienen en común
todas ellas es el funcionamiento intelectual subpromedio
significativo, característica intrapsiqulca limitada por la
biología o la insuficiente información ( medio ambiente ) medido
en C.I., que lleva asociado una incapacidad para adaptarse
socialmente < salidas ) y que aparece antes de los 18 años, o
sea, etapa de configuración del individuo joven en la que es más
vulnerable a las influencias ambientales.
Los determinantes de la subnorxaalidad son biológicos,
psicobiológicos, psicológicos o socioculturales. Los criterios
son sociales (Zazzo 1.971).
Parece ser que nuestros genes fijan limites a nuestro
desarrollo físico e intelectual; el ambiente en que nos educamos
determina típicamente donde caerá realmente nuestro crecimiento,
dentro de esos limites como hemos visto en los capítulos segundo
tercero y cuarto de la segunda parte de este trabajo.
Los niños se desarrollan a distintas velocidades, en parte a
causa del medio en que viven, pero también porque siguen
diferentes esquemas o programas genéticos.
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Existe cierta evidencia de que la mejor época para que un niño
aprenda una aptitud dada es aquella en que su cuerpo está
justamente lo bastante maduro para permitirle el dominio de la
conducta del caso (hipótesis del periodo critico), o sea, un
organismo debe tener ciertas experiencias en un momento
particular de su secuela de desarrollo para alcanzar su estado
de más perfecta madurez. El hombre al nacer sin patrones de
conducta innata fuertes, parece tener mayor capacidad de ajuste
para sobrevivir en la variedad de ambientes sociales en los que
nacemos como seres humanos. Los niños parecen tener una
tendencia innata a imitar las conductas de los organismos que le
rodean.
Con la aceptación de que las principales limitaciones de la
ejecución mental en niños de clase socioeconómica baja son las
condiciones ambientales en que estos se desarrollan, las
investigaciones en este campo han pasado de la controversia
herencia-ambiente, a los estudios de los mecanismos de
intercambios entre el individuo y su ambiente. El problema
consiste en determinar la manera en que la experiencia
sociocultural se traduce en conducta cognitiva y
aprovechamiento.
Una forma de enfocar el problema es mediante la explicación
que nos da la Teoría General de los Sistemas.
5.1.2 Revisión del concepto de subnormalidad.
Para Zazzo, (1.971), antes de definir la subnormalidad en la
zona de la función intelectual debe definirse la inteligencia.
Aunque el lego tiene una idea bastante clara del significado
de inteligencia, no existe tal unanimidad de opiniones entre los
expertos en el campo. Sin embargo hay un consenso general en
cuanto a los siguientes aspectos del desarrollo intelectual:
a) El desarrollo cognoscitivo supone una ampliación de los
horizontes intelectuales y temporales de los estímulos que
recibe inmediatamente el niño a los más remotos en el espacio y
en el tiempo.
b) El desarrollo cognoscitivo supone el incremento de la
capacidad para tratar con símbolos, particularmente con símbolos
abstractos, al manipular el medio. Este desarrollo como otras
formas de desarrollo es más rápido en los primeros años e
incluye un aumento progresivo de la claridad de sus conceptos y
de la extensión y complejidad de las oraciones con que expresa
sus ideas. Terman (1.924) y Mc. Carthy (1.954).
c) El desarrollo cognoscitivo supone un aumento de la memoria.
d) El desarrollo cognoscitivo supone un aumento de la
capacidad de razonamiento. Avanza a través de una serie de
etapas estructuralmente diferentes desde operaciones
sensoriomotoras hasta operaciones lógicas. Piaget (1.948, 50, 52
y 54).
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Estrechamente relacionado con la inteligencia está el
lenguaje, el pensamiento, y la resolución de problemas. La
psicología cognitiva va a ocuparse fundamentalmente de estos
procesos mentales y nos van a proporcionar conocimientos sobre
la naturaleza del pensamiento y su herramienta básica que es el
lenguaje.
La mayoría de las conductas inteligentes según R. Sternberg
(1.981) podrían ser agrupadas en categorías: capacidad para
resolver problemas prácticos (identificar la conexión entre
diferentes ideas); habilidad verbal (saber leer con un alto
grado de comprensión); competencia social (pensar antes de
hablar o actuar); capacidad para estudiar (capacidad para
aprender cosas nuevas e interés cultural). A las dimensiones
cognitivas (razonamiento lógico, muestras de curiosidad y
rapidez en el aprendizaje) suele añadirse otras dimensiones
sociales y culturales tales como la sensibilidad hacia las
necesidades y deseos de los demás, la honradez y el saber
tratar a otras personas.
Seguimos sin embargo sin una definición universal aceptada
sobre la inteligencia, por eso expondré algunas definiciones de
autores relevantes. Lewis Terman (1.921) “capacidad para pensar
de manera abstracta”; Jean Piaget: (1.952) “capacidad para
adaptarse al ambiente”; David Wechsler: (1.944) “capacidad para
actuar con un propósito concreto, pensar racionalmente y
relacionarse eficazmente con el ambiente”. Algunos psicólogos
la definen como aquello que miden los tests de inteligencia.
Papalia y Olds (1.987) “constante interacción activa entre las
capacidades heredadas y las experiencias ambientales, cuyo
resultado capacita al individuo para adquirir, recordar y
utilizar conocimientos, entender tanto conceptos concretos como
abstractos, comprender las relaciones entre los objetos,los
hechos y las ideas y aplicar y utilizar todo ello con el
propósito concreto de resolver los problemas de la vida
cotidiana” (p. 247).
Hay que puntualizar que en la interacción entre herencia y
ambiente es imposible determinar la proporcionalidad en que
influye cada uno, que se mezcla lo práctico y adaptativo con
lo abstracto y las habilidades verbales son diferentes según
la cultura y la sociedad en que se desenvuelve el individuo.
¿En qué consiste la inteligencia?. Los teóricos varian
bastante en la comprensión y explicación de este concepto. Es
imprescindible para saber que es, consultar los hechos y la
experiencia psicológica. Sólo puede responderse a esta
cuestión caracterizando la inteligencia por su modo de
formación y desarrollo.
Las funciones esenciales de la inteligencia consisten en
comprender e inventar. “Construir estructuras. estructurando lo
real”. Piaget (1.952). Estas dos funciones son indisolubles, ya
que para comprender un fenómeno hay que reconstruir las
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transformaciones de las que son el resultado y para
reconstruirlas hay que haber elaborado una estructura de
transformaciones, lo que supone una parte de invención o
reinvención. esta teoría subordina la comprensión a la
invención, considerando esta como la expresión de un
construcción continuada de estructuras de conjunto, frente a
las teorías asociacionistas que ponían su énfasis en la
comprensión y consideraban la invención como simple
descubrimiento de realidades ya existentes.
Para Piaget los conocimientos intelectuales derivan de la
acción, no como simples respuestas asociativas sino de forma más
profunda. Conocer es asimilar lo real a estructuras de
transformaciones, siendo estas estructuras elaboradas por la
inteligencia en tanto que prolongación directa de acción.
Este hecho conduce a la siguiente consecuencia fundamental:
incluso en sus manifestaciones superiores, en las que ya sólo
procede gracias a los instrumentos del pensamiento, la
inteligencia consiste en ejecutar y coordinar acciones,
aunque en este caso sea de forma interiorizada y reflexiva.
Las acciones interiorizadas en tanto que procesos de
transformaciones son las operaciones lógicas, matemáticas y
motoras de todo juicio o de todo razonamiento. En tanto que
expresiones de las coordinaciones más generales de la acción,
representa el doble carácter de ser reversible (comportar otra
inversa) y de coordinarse en estructuras de conjunto
(clasificación). De donde resulta que en todos sus niveles la
inteligencia es una asimilación de lo dado a estructuras de
transformaciones, de estructuras de acciones elementales a
estructuras operatorias superiores, y que estas estructuras
consisten en organizar lo real en actos o en pensamientos y no
simplemente copiarlos.
El punto de partida de las operaciones mentales hay que
buscarlo en un primer periodo de desarrollo caracterizado por
las acciones de la inteligencia sensomotora, en la que se
utiliza como instrumento nada más que las percepciones y los
movimientos, es una inteligencia totalmente práctica y conduce
a la construcción de esquemas de acción que servirán de
subestructuras a las estructuras operatorias y nocionales
posteriores. Ya en este nivel se observa un esquema fundamental
de conservación (permanencia objetos sólidos), la formación de
estructuras casi reversibles (organización de los
desplazamientos y posiciones en un grupo). Asistimos a la
constitución de relaciones causales, ligadas primero sólo a la
acción propia y posteriormente objetivadas y especializadas en
relación con la construcción de objetos, el espacio y el
tiempo.
Hacia los dos años y hasta los siete u ocho aproximadamente
comienza un segundo periodo caracterizado por la formación de
la función simbólica y semiótica, que le permite representar
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objetos o acontecimientos no actualmente perceptibles, evocándo-
lo por medio de símbolos o signos diferenciados.
Tiene que situarse en relación con el conjunto de Las cosas
y las personas, lo cual supone una descentralización relacional
y social a la vez y por tanto un paso del egocentrismo a las
dos formas de coordinación que son el origen de la
reversibilidad operatoria (inversiones y reciprocidades).
Sin operaciones el niño no llega en el curso de este segundo
periodo a construir las nociones más elementales de
conservación, condiciones de la deductibilidad lógica.
Hacia los siete u ocho años comienza un tercer periodo en que
estos problemas son fácilmente resueltos por las
interiorizaciones, coordinaciones y descentralizaciones
crecientes, que conducen a la forma general de equilibrio que
constituye la reversibilidad operatoria. Es decir, se forman
operaciones: reuniones, disociaciones de clase origen de la
clasificación; encadenamiento de relaciones, origen de la
seriación; correspondencias, origen de las tablas con doble
entrada, síntesis de las inclusiones de clase y del orden
serial, lo que da lugar a los números; separaciones espaciales
y desplazamientos ordenados, de donde surge su síntesis que es
la medida, etc. Si embargo estas operaciones nacientes sólo
tienen un campo doblemente limitado. Por una parte se refieren
a objetos y no a hipótesis enunciadas verbalmente bajo forma
de proposiciones, y por otro lado todavía proceden poco a poco
en oposición a las futuras operaciones combinatorias y
proporcionales cuya movilidad es muy superior. Esto demuestra
que las operaciones concretas están aún próximas a la acción
de la que derivan.
Hacia los once—doce años aparece un cuarto y último periodo.
Su característica general es un nuevo modo de razonamiento, se
refiere no sólo a objetos sino también a hipótesis o
proposiciones de las que se pueden extraer las necesarias
consecuencias sin decir de su verdad o falsedad antes de haber
examinado el resultado de estas implicaciones. Asistimos a la
formación de operaciones proposicionales: implicaciones,
disyunciones, incompatibilidades, conjunciones, etc..
Estas operaciones presentan dos notas fundamentales: 1)
Implican una combinatoria que se aplica tanto a los objetos o
factores físicos como a las ideas y las proposiciones. 2) Cada
operación proposicional corresponde a una inversa y una
recíproca, de manera que estas dos formas de reversibilidad
hasta ahora disociadas se reunen en un sistema conjunto que
presenta la forma de un grupo de cuatro transformaciones.
Aspectos figurativos y operativos del conocimiento.
El desarrollo espontáneo de la inteligencia que lleva de las
acciones sensomotoras elementales a operaciones concretas y
posteriormente formales queda caracterizado por la constitución
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progresiva de sistemas de transformaciones. A este aspecto
del conocimiento Piaget lo llama “operativo”. Sin embargo, las
realidades que se trata de conocer no son sólo
transformaciones sino también estados. Cada transformación parte
de un estado para llegar a otro, y cada estado constituye el
producto y el punto de partida de las transformaciones.
Llama Piaget “figurativo” los instrumentos de conocimiento
que llevan a los estados o que traducen los movimientos o
transformaciones en términos de simple situación de estados,
tales son las percepciones, la imitación y la imagen mental.
La percepción demuestra que la causalidad sensomotora no
deriva de la causalidad perceptiva mediante simples
abstracciones y generalizaciones. La causalidad perceptiva
visual se apoya en una causalidad táctico-cinestésica que
depende de la acción propia en su conjunto y no exclusivamente
de factores perceptivos. La causalidad operatoria se
fundamenta en la causalidad sensomotora y no en la perceptiva,
que depende de la causalidad sensomotora tanto en sus aspectos
motores como perceptivos. La actividad sensomotora constituye
la fuente común de las nociones y de las percepciones
correspondientes.
En la representación por imágenes se da una subordinación
constante de los aspectos figurativos a los aspectos operativos
del pensamiento. En los niveles preoperatorios la imagen sigue
siendo sorprendentemente estática, sin posibilidad de anticipar
los movimientos o el resultado de las transformaciones, Sólo
con la influencia de las operaciones concretas (siete—ocho
años) las imágenes se hacen anticipadoras y móviles.
La evolución de las imágenes mentales no obedece a leyes
autónomas, sino que necesitan de ayudas exteriores de
naturaleza operativa. Incluso en las imágenes recuerdo y de la
memoria se puede mostrar cómo la estructuración y la
conservación misma de los recuerdos están ligadas al
esquematismo de las aciones y de las operaciones.
Maduración y ejercicio.
Para nuestros fines son importantes estos dos conceptos de la
teoría de Piaget.
El desarrollo de la inteligencia implica procesos naturales o
espontáneos. Pueden, en este sentido, ser acelerados por la
educación o la acción familiar pero no derivan de ellas, sino
que constituyen la condición previa y necesaria de toda
enseñanza.
Las operaciones intelectuales son la expresión de
coordinaciones nerviosas elaborándose en función de su propia
maduración orgánica. O sea, la maduración del sistema nervioso
juega un papel necesario en la formación de las estructuras
mentales, aunque no sea bien conocido. Sin embargo, la
437
maduración no es el único factor en juego en el desarrollo
operatorio. La maduración del sistema nervioso se limita a
crear posibilidades excluidas hasta ciertos niveles de edad,
pero falta actualizarlos y eso supone otras condiciones, de las
cuales la más inmediata es el ejercicio funcional ligado a las
acciones. Ejemplo de esto es que los estadios del
desarrollo siempre suceden en el mismo orden, así como sus
subestadios , lo cual muestra el carácter natural y espontáneo
del desarrollo.
Por el contrario no corresponde a edades absolutas y según
los medios sociales y la experiencia adquirida se observan
aceleraciones o retrasos.
Los efectos de la experiencia adquirida.
La experiencia adquirida es necesaria para el desarrollo de la
inteligencia. Se presenta bajo dos formas: experiencia física
que consiste en obrar sobre objetos y descubrir propiedades
por abstracción a partir de estos mismos objetos y experiencia
lógico—matemática que consiste en obrar sobre los objetos pero
descubriendo propiedades por abstracción a partir no de los
objetos como tales, sino de las acciones mismas que se ejercen
sobre estos objetos.
La experiencia física, al principio, consiste en clasificar
los objetos y ponerlos en relación o correspondencia mediante
las operaciones concretas, pero sin disociación sistemática de
los factores en juego. Esta experimentación es suficiente para
el descubrimiento de ciertas relaciones causales. Sin embargo
en la mayor parte de los casos, las operaciones concretas o
bastan para el análisis de los fenómenos. Por el contrario en
las operaciones proposicionales y especialmente en las
combinatorias que las operaciones hacen posible entre los
once—doce y catorce—quince años, asistimos a la formación de
un espíritu experimental (disociar los factores y hacerlos
variar a cada uno aisladamente, neutralizando los otros o
combinándolos entre ellos de forma sistemática).
Transmisión educativa y equilibrio.
Además de maduración y experiencia, la adquisición de los
conocimientos depende de las transmisiones educativas o
sociales.
¿Depende el éxito de una transmisión de conocimientos de la
presentación del adulto para inculcar al niño lo que desea, o
supone la presencia en este último de instrumentos de
asimilación sin los cuales no podría comprender?. Trabajos
recientes han demostrado que la experiencia necesita una
estructuración de lo real, o sea, el registro de todo dato
exterior supone instrumentos de asimilación inherentes a la
actividad del sujeto. El espíritu no es una tabla rasa sobre
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la que se inscriban relaciones impuestas por el medio
exterior.
Los conocimientos adquiridos a través de la palabra o la
enseñanza verbal, sólo pueden adquirirse mediante una actividad
interna y toda asimilación es una reestructuración o una
reinvención. El lenguaje no es suficiente para transmitir una
lógica y sólo es comprendido mediante instrumentos de
asimilación lógicos de origen más profundo, pues dependen de
la coordinación general de las acciones de las operaciones.
La naturaleza misma del desarrollo intelectual desde la
acción sensomotriz a las más interiorizadas es una constante
operatividad irreductible y espontánea, que no está preformada
de una vez para siempre, si se e,cplica únicamente por las
operaciones anteriores. La experiencia de la transmisión
social es el producto de construcciones sucesivas y el factor
principal de este constructivismo reside en un equilibrio
mediante autoregulaciones que permite poner remedio a las
incoherencias momentáneas, resolver los problemas y superar
las crisis o desequilibrios mediante una constante elaboración
de estructuras nuevas.
En el caso de la deficiencia mental no se cumplen todos los
estadios y el ritmo es más lento. Nos cabe la duda de si los
procesos que llevan al conocimiento de la realidad y sobre todo
sobre las relaciones son espontáneos.
Niveles de organización mental.
Probablemente ninguna publicación ha creado tanta controversia
en los círculos profesionales como el artículo de Jensen
(1.969). Brevemente, Jensen postula un modelo jerárquico de dos
niveles de organización mental, desde el aprendizaje asociativo
hasta el conceptual, con el desarrollo de las capacidades
asociativas de nivel inferior necesarias, pero no suficientes
para el desarrollo de las capacidades conceptuales de nivel más
alto.
El nivel uno supone el registro neural y la consecución de la
entrada de estimulo, y la siguiente formación de asociaciones.
Hay relativamente poca transformación de la entrada, por lo que
existe una alta correlación entre la entrada de estimulo y la
salida de respuesta. Las capacidades de nivel se miden
principalmente por pruebas de memoria de dígitos, aprendizaje
memorizador de series. Por otra parte la capacidad de nivel dos
supone elaboraciones iniciadas por el yo y transformaciones de
entradas de estímulos antes de que se conviertan en respuestas
de conducta. Jensen postula que aunque las capacidades del nivel
uno están distribuidas uniformemente entre todas las clases
socioeconómicas, las capacidades del nivel dos están
distribuidas diferentemente entre los diferentes grupos
socioeconómicos. Además, deben existir ciertas estructuras
neurales para que se desarrollen del nivel dos, y estas son
evidentemente diferentes da las estructuras neurales situadas
debajo del nivel uno. El nivel dos corresponde en gran parte a
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la O de Spearman, e]. factor de inteligencia general medido por
las pruebas tradicionales de inteligencia.
Mientras que los procesos del nivel uno son básicos para la
supervivencia en muchos ambientes, las funciones del nivel dos
son de mayor ventaja sólo en una cultura tecnológica más
compleja en la que hay un premio para las funciones abstractas y
simbólicas. Además, puesto que las funciones del nivel uno son
necesarias pero no suficientes para el desarrollo del
funcionamiento del nivel dos, la velocidad de desarrollo de la
capacidad de nivel dos se relaciona con las diferencias
individuales en el nivel uno, especialmente con cualquier
deficiencia en él.
El niño culturalmente desaventajado no carece de capacidad
básica de aprendizaje asociativo, sólo carece de las entradas
ambientales apropiadas que constituyen lo que llamamos
inteligencia de nivel dos.
5.1.3 Revisión del concepto de retraso mental.
Es importante recordar, una vez más, que el retraso mental
como un subpromedio significativo del funcionamiento intelectual
que se presenta al mismo tiempo que las deficiencias de la
conducta adaptativa y se manifiesta durante el periodo de
desarrollo. Así, de esta forma el retraso mental se define en
términos de nivel de actuación conductual (D.S.M. III, pg. 11).
El retraso mental se considera un desorden específico, aunque
puede presentarse en combinación con otros desórdenes, de hecho
la prevalencia de otros desórdenes psiquiátricos entre los
individuos con retraso mental es marcadamente excesiva en
relación con la población en general.
El retraso mental se presenta en niños de todo el mundo. En
sus formas más severas impone graves dificultades a ellos
mismos, a los padres y representa una carga económica y social
para la comunidad.
La incidencia parece acrecentarse en los cinco o seis años y
llega al máximo sobre los quince, luego decae marcadamente.
Estos cambios de incidencia reflejan los cambios en las demandas
de vida. El funcionamiento subpromedio se hace evidente en los
casos menos severos cuando las dificultades del trabajo escolar
llevan a una evaluación diagnóstica. Pasada la etapa escolar
llegan a un ajuste aceptable dentro de la comunidad.
Los intentos que se han hecho por definir y clasificar los
diversos grados de desajuste de funcionamiento han tenido que
apoyarse, en gran parte, en la medición, que se logra, la
mayoría de las veces, mediante las pruebas de coeficiente
intelectual (Robinson y Robinson, 1.976).
La frase funcionamiento intelectual significativamente
subnormal en general, traduce directa y oficialmente los
resultados de las pruebas en C.I. A.A.M.D. (1.973, pg. 11). Dos
desviaciones estandard por debajo del promedio de la población
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representa un corte donde se encuentra el 3% de la población. No
es impropio definir de este modo el retraso mental, si tomamos
en consideración dos consecuencias que pueden derivarse: la
extrapolación del 0.1. a otras aplicaciones que no sean las de
pronosticar el éxito del rendimiento escolar que fue el
propósito originario de la aplicación del 0.1., y la normalidad
de la población específica en pruebas que miden fundamentalmente
la capacidad de abstracción.
Por supuesto que la confiabilidad de los puntajes en 0.1. está
atemperada, de alguna manera, por la otra parte de la
definición, o sea, la presencia de los concurrentes déficits de
conductas adaptativas.
El diagnóstico de retraso mental se reserva para los
individuos que logran bajos puntajes en las pruebas de 0.1. y
muestran deficiencias adaptativas, particularmente en la áreas
de independencia personal y responsabilidad social. Este mismo
criterio dual está comprometido en los niveles reconocidos
oficialmente. Sin embargo este hecho es adecuado en el extremo
más bajo de la escala, pero en los niveles más altos de los
puntajes de 0.1. la adaptabilidad conductual y el puntaje en
0.1. parecen ser, por lo menos en parte, independientes.
Los procesos básicos de aprendizaje de los retasados mentales,
a excepción de los que presentan serios defectos neorológicos,
no son diferentes esencialmente de los niños normales. Sin
embargo su aprendizaje es más lento y son menos capaces de
dominar las abstracciones y los conceptos complejos,
dificultades que se hacen más patentes en el aprendizaje del
lenguaje y otras destrezas que requieren un alto nivel de
habilidad para abstraer. Los niveles que alcanzan los retasados
mentales leves, ya de adultos, es de ocho a once años y los
moderados de cuatro a siete. Esta detención del desarrollo
intelectual puede explicar las dificultades en el manejo de
relaciones complejas.
5.1.3.1 La interacción individuo-ambiente.
La teoría de los sistemas parece un medio frio y mecánico de
enfrentarse a los seres humanos vivos y reales y sus problemas.
Tomemos en consideración sus beneficios. Desde hace miles de
años se ha intentado ayudar a otras personas fracasando porque
los percibimos como humanos y no se puede cambiar la naturaleza
humana. Quizá no podamos modificar la naturaleza humana, pero
siempre es posible modificar un sistema vivo si alteramos las
entradas de dicho sistema. Por eso la teoría de los sistemas nos
ofrece unas perspectivas de mayor autorrealización y una mejor
tecnología que los métodos previos.
Todo lo que está constituido por cosas vivas puede
considerarse como sistema vivo. Un sistema vivo es un conjunto
de componentes y subsistemas relacionados entre si que tienen
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una neta común, que es automotivado y que se controla mediante
el avance al futuro y la retroalimentación. El avance al futuro
se refiere, por lo común, a una entrada que le indica a un
sistema complejo el tipo de programa que debe seguir para
obtener una salida o una consecuencia dada. Retroalimentación es
entrada que le indica a un sistema hasta que punto se acerca a
sus salidas deseadas (información sobre el desempeño). Cuando la
retroalimentación coincide con el avance hacia el futuro se
habrá alcanzado la neta deseada.
Los sistemas vivos tienen dos tipos de entradas, procesos
internos y salidas: energía e información.
El conjunto complejo de relaciones e interacciones entre
nuestros órganos es el que nos mantiene vivos y sanos.
Los sistemas vivos están abiertos al ambiente, o sea, tienen
entradas, procesos internos y salidas. Algunas de esas entradas,
procesos y salidas tienen relación con fuentes de energía tales
como los alimentos. Otras entradas se refieren a la información.
Absorvemos conocimientos y utilizamos esa información para tomar
decisiones sobre lo que haremos. Finalmente los sistemas vivos
están controlados por el avance al futuro y la retroalimenta—
ción, o sea, que los procesos y las salidas internas de
cualquier proceso se ven afectados firmemente por entradas
actuales y del pasado. De hecho casi el único modo que conocemos
para modificar un sistema es el cambio de sus entradas.
El hombre es un sistema abierto complejo. En él podemos
identificar distintos sistemas vivos. En primer lugar la célula,
toma alimentos de un medio ambiente (corriente sanguínea),
convierte el alimento en energía y excreta productos de desecho
regresándolos a la corriente sanguínea. Las células tienen
también entradas informacionales, mensajes neuronales
provenientes del cerebro y sustancias químicas de la sangre que
pueden acelerar o retardar las actividades celulares. La
contracción y expansión de las células, su comportamiento es su
salida informacional. A diferencia de otros sistemas vivientes
la célula se ve afectada por su herencia genética y por toda
lesión que pueda haber sufrido en el pasado.
Pero no basta la célula para hacer funcionar un órgano.
Funcionan conjuntamente con otras células formando ese conjunto
un sistema en si y por si mismo. Cada órgano es un sistema
viviente en si con sus propios tipos de entradas y actividades
de salida. Pero el cuerpo mismo es un organismo, un sistema
viviente mucho más complejo que cualquiera de los órganos que lo
componen, ya que tenemos propiedades como las percepciones,
emociones motivos, actitudes acciones y rasgos de personalidad,
que simplemente no tienen nuestros órganos individuales.
Nuestros órganos no tienen conciencia, ya que la conciencia sólo
surge a nivel de organismo.
Los organismos forman grupos. Desde el punto de vista de la
Teoría General de Sistemas el grupo es un cierto tipo de
superorganismo con propiedades que se son únicas.
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Los grupos afectan al individuo y los individuos afectan a los
grupos, pero los superorganismos tienen vida propia y unas leyes
especificas de funcionamiento. Una de las principales
características de los grupos es la aceptación compartida de las
reglas del grupo por todos sus miembros. Puede ser consciente o
inconsciente, pero siempre se haya presente.
La pertenencia a un grupo implica determinar las normas del
juego que pueden ponerse en vigor. Cuando las personas son
semejantes no es casi necesario discutir el asunto, son
aceptadas casi sin necesidad de discutir el asunto. Si las
personas son muy diferentes se reusa la aceptación de esas
personas (marginación).
Las reglas especifican cual debe ser la conducta normal, o
sea, la conducta media de cada uno de los miembros; o cual debe
ser el papel o papeles que cada miembro ha de representar.
Casi siempre se toleran ciertas desviaciones de la norma
siempre y cuando no considere el grupo que ese miembro esté
representando demasiado anormal, es decir, que quede a más de
dos desviaciones estándar del punto medio considerado
(percibido) para el grupo.
Mientras más similares sean entre si los miembros del grupo y
mientras más importancia de el grupo a seguir las reglas, menor
será la desviación que tolere. La desviación del individuo de la
norma depende de cual haya sido la desviación estándar de cada
grupo. Mientras más homogéneo sea el grupo mayor será su
cohesión y más resistente será a las presiones externas, más
similares serán las actitudes y conductas de sus miembros.
Los grupos sólo pueden sobrevivir si son capaces de mantener
unidos a sus miembros.
Los grupos de referencia característicamente nos dan
retroalimentación enunciando metas que deberán alcanzar los
miembros del grupo, además de darnos recompensas o una
retroalimentación punitiva al alejarnos de la meta.
Los grupos de referencia influyen en nuestro comportamiento al
menos en dos formas: proporcionando puntos de comparación que
usamos para valorarnos y valorar a los demás y estableciendo
normas y poniéndolas en vigor mediante las recompensas, cuando
nos conformamos a ellas, y los castigos, si no nos conformamos a
tales estándares.
c Que es lo que hace que la gente se adapte a las normas ?.
Los estudios de Blake y Helson explican los juicios,
percepciones y actitudes en términos de tres factores: las
dimensiones físicas y sociales de las entradas estimulantes, el
fondo ante el cual se presenta esa entrada y la estructura de la
personalidad (rasgos, actitudes pasadas y experiencias) del
sujeto que percibe (adaptation level, A.L.).
Según la teoría del nivel de adaptación todo queda bajo estos
factores.
Entre los factores de estimulo se incluyen la tarea propuesta
al sujeto, lo que el sujeto mismo vea o lo que se dice que haga.
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Mientras más difícil sea la tarea de estimulo y mientras más
confusas sean las instrucciones respecto a esa tarea, mayores
probabilidades habrá de que no pueda influir en el
comportamiento del sujeto.
Las actitudes respecto a cualquier cosa son más fáciles de
cambiar que los juicios sobre hechos concretos. Las fuertes
preferencias personales para cosas como el alimento son más
difíciles de experimentar influencias.
Los factores relativos al fondo comprenden el contexto social
en que se presenta el estimulo. Las presiones del grupo para que
el individuo se conforme se desarrollan cuando dos factores
entran en conflicto: a) el juicio del sujeto sobre el estimulo
cuando éste está sólo, y b) el juicio que hace el grupo sobre el
mismo estimulo cuando el sujeto está presente.
La forma en que el sujeto percibe a los otros miembros del
grupo es también un factor importante. Mientras más prestigio o
competencia parezcan tener los miembros del grupo más
probabilidades tienen de ejercer presión sobre el sujeto.
Crutschfield descubrió que las personas que se conforman
tienen más bajo 0.1. que las que no se conforman. Tienen también
personalidades menos complejas.
Los factores de personalidad comprenden asuntos tales como las
tendencias innatas a responder en cierta forma, los rasgos o
características y las pasadas experiencias.
En la actualidad se acepta por la mayoría de los
investigadores de la psicología del desarrollo que la herencia y
el ambiente constituyen factores interdependientes, cuya acción
interactiva determina el nivel de los nuevos logros y la calidad
del rendimiento.
El efecto cuantitativo de cualquiera de los dos depende de la
contribución aportada por el otro factor.
El deficiente mental sufre retraso fisiológico u orgánico pero
no se conocen los limites de las habilidades de estos niños.
5.1.3.2 Adaptación individual.
Las teorías de Piaget sobre la asimilación y acomodación
tienen un matiz biológico. Asimilación y acomodación son dos
procesos básicos para el desarrollo humano. Hay tres tipos de
asimilación: biológica, mental y social.
La asimilación biológica en su forma más simple se refiere a
tomar alimentos y convertirlos, o sea, los arreglamos para que
convengan a nuestras necesidades. La asimilación mental
involucra adquirir datos o información relativa al mundo y
digerirlos en forma que tengan perceptualmente sentido para
nosotros. La asimilación social se produce cuando aprendemos las
reglas de la comunidad y a continuación desarrollamos nuestras
propias reglas morales o conductuales.
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La asimilación implica ajustar el mundo exterior a nuestras
necesidades interiores.
La acomodación es un ajuste. Hay también tres tipos de
acomodación, la física, más elemental, se refiere a los cambios
de postura. La acomodación mental se refiere a cualquier ajuste
intelectual que un organismo debe realizar para asimilar la
información. La acomodación social se refiere al hecho de que
cedamos frente a las presiones que ejercen sobre nosotros
nuestra familia, los amigos,... para que respetemos las normas
del grupo. La acomodación implica el cambio de nuestras
respuestas para ajustarlas a las realidades del ambiente
exterior.
Según Piaget el desarrollo mental se produce por la
interacción activa y continua entre asimilación y acomodación.
El peligro viene cuando uno de estos procesos domina sobre el
otro. Si prevalece la acomodación el individuo se ajusta al
ambiente de forma pasiva, se dedicará a la imitación simple y
aceptará, por lo común, el mundo como lo ven los demás.
Si predomina la asimilación, o sea, que sus percepciones se
ajusten a sus necesidades en vez de ajustar sus percepciones a
la realidad se dedicará a los juegos de fantasía. Según Piaget,
tanto los juegos de fantasía como la imitación acomodativa son
necesarios para el desarrollo intelectual del niño y, puesto que
se determinan gracias a nuestros patrones genéticos, suponen que
maduran en la misma forma en todos los individuos.
Mediante la asimilación y la acomodación podemos cambiar
nuestras respuestas mentales y conductuales para poder predecir
y controlar nuestras entradas.
En realidad no hay sino dos modos de cambiar las percepciones
y las respuestas de un sistema vivo complejo como es el ser
humano; estos dos modos son el avance al futuro y la
retroalimentación.
El avance al futuro se refiere por lo común a una entrada que
le indica a un sistema complejo el tipo de programa que debe
seguir para obtener una salida o una consecuencia dada. Es
establecimiento de metas. Algunas son innatas y constituyen un
tipo muy importante de avance biológico hacia el tuturo, por
ej.: conseguir alimentos. También cuando imitamos a nuestros
hermanos se produce el avance hacia el futuro. Las leyes
constituye un buen avance social hacia el futuro, puesto que
especifican -muchas de las respuestas conductuales que se espera
que demos durante nuestra vida.
Cuando Piaget habla de acomodación habla de algún nodo de
avance hacia el futuro -que puede tener lugar en el nivel
biológico, mental o social, o bien puede estar en los tres
niveles al mismo tiempo—.
En gran parte nuestro establecimiento de netas se ve
influenciado por otras personas. Pero el avance al futuro no es
suficiente para modificar nuestras salidas de un sistema vivo.
La retroalimentación adecuada tiene la misma importancia; nos da
información sobre cual es nuestra percepción o cuanto nos
acercamos a las metas.
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Se necesita un equilibrio entre ambos para el mejor control
posible y la mejor predicción de nuestras acciones, como observó
Piaget.
5.1.3.3 Limitaciones.
Hay tres tipos básicos de aislamiento de las entradas
sensoriales: a) privación de entradas biológicas, vernos
privados de los materiales que nos mantienen vivos, tales como
el aire, el agua o los alimentos; b) privación de entradas
intelectuales, privación de los estímulos que proporcionan
conocimiento y comprensión y c) privación de estímulos sociales;
estar aislados de otras personas o lo que hacen o dice.
Las consecuencias de esta privación, aunque no sea este
aislamiento completo, pueden ser: a) excitación de nuestro
sistema de motivaciones, b) afecta a nuestro sistema de valores
y nos hace más flexibles para satisfacer esa necesidad, y c)
afecta al control voluntario que tenemos sobre nuestros
pensamientos y nuestros actos.
Explicación neuropsicológica de Hebb.
Sabemos que el “concepto clave”, por recoger la expresión de
Hebb, es el de “agregados de células” del córtex cerebral,
sistemas cerrados dentro de los cuales pueden prolongarse una
actividad después de haber terminado el mensaje sensorial que
la desencadenó. La formación de estos agregados es un proceso
lento que supone numerosas repeticiones de los estímulos.
El proceso elemental de esta formación es una facilitación
sináptica duradera que se establece entre dos neuronas al
haber ocurrido varias veces que una contribuyese a la actividad
de la obra. La actividad de varios agregados de células se
organiza temporalmente de acuerdo con cierta secuencia pudiendo
ser desencadenada la actividad de cada agregado por la
excitación procedente de otro, procedente de un estimulo
sensorial o por obrar de manera conjunta estos dos tipos de
excitación. Pueden producirse conflictos entre secuencias, que
se manifiestan en una conducta desorganizada, como ocurre en
la emoción.
Importa destacar que todas las diferencias relativas a los
agregados de células y a su funcionamiento pueden depender
también de factores constitucionales eventualmente hereditarios.
Se comprende que Hebb distinga una inteligencia A,
potencial innato, y una inteligencia B, nivel de funcionamiento
estimado, y que escriba: “Hay dos determinantes del desarrollo
intelectual: un potencial innato completamente necesario y un
medio estimulante completamente necesario”.(l.949, pg. 301).
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El planteamiento del problema se complica un poco al
reconocer que el potencial innato,por una parte, y el carácter
estimulante del medio, por otra, pueden ofrecer grados.
“El carácter del medio cultural necesario para este desarrollo
conceptual no puede describirse con precisión. No consiste
forzosamente en una escolaridad formal, y puede existir a
pesar de la pobreza. En general, podemos suponer, consiste en
un ambiente rico en ideas, libros y conversaciones inteligentes,
en posibilidades de adquirir los conocimientos y las
capacidades técnicas corrientes; en el trato con personas aptas
para las relaciones sociales. . . .Esto no es más que una
suposición, por otra parte bastante vaga, que demuestra
claramente lo ignorantes que somos en la materia”. (pg. 301)
Las hipótesis de Hebb tienden a 1ormularse en términos de
situaciones concretas y esta forma de pesar parece haberse
adoptado unánimemente.
Las condiciones de vida y de las prácticas educativas en las
diferentes categorías socio—económicas, teóricamente favorables,
parecen encontrarse más a menudo en ciertas categorías que en
otras.
Un carácter del medio es favorable cuando asume un valor
medio,pudiendo variar en función del nivel de desarrollo
alcanzado por el sujeto. Por otra parte, quizá no puedan
separarse del grado de organización de los cambios el número y
rapidez de ellos en el modelo de estímulos.
Podemos suponer de nuevo que el medio más favorable para el
desarrollo cognoscitivo se define en particular por cierto
grado de organización perceptible por el sujeto.
¿Cuáles son los caracteres generales del medio que parecen
susceptibles de llevar los centros nerviosos a un nivel de
actividad que corresponda a este estado óptimo de vigilancia?.
El “interés y el “móvil” pueden tener como objeto todo lo que
es nuevo en la combinación de sucesos familiares y los
sucesos causantes de cierto grado de frustración o de temor.
Los procesos cognoscitivos pueden tener en si un valor de
motivación. No obstante, si el medio suscita un nivel de
activación demasiado elevado (y en especial la inesperada
combinación de elementos familiares parece muy adecuada para
provocar un estado intenso de temor), las secuencias se
desorganizan y entran en conflicto, con desorganización
emotiva de la conducta e interrupción en la formación de los
agregados o secuencias que permiten la resolución de problemas
y el aprendizaje.
Otro carácter del medio que, dentro del cuadro de la teoría
de Hebb, parece ser favorable para el desarrollo cognoscitivo
es su carácter reiterado. La construcción de los agregados de
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células es un proceso lento: hace falta que una neurona
contribuya varias veces a activar otra para que se establezca
entre ellas una estrecha relación funcional estable. Por
tanto, parece necesario que los mismos modelos de estimulo o
de respuestas procedentes del medio se presenten varias veces
al sujeto. No obstante, conviene no olvidar que estos modelos
pueden corresponder a nociones abstractas (circularidad o
duración) un grado excesivo de repetición puede resultar
nocivo al desarrollo.
Desarrollo físico y desarrolla mental: explicación de Hindley.
El organismo y su desarrollo no pueden ser considerados
desde un punto de vista mecanicista. Debemos considerarlos
como un sistema extremadamente complejo y cambiante, y que
está a la vez, sumamente organizado. No hay parte de este
sistema que no sea influida por las demás, si bien el SNC, el
sistema endocrino, el metabolismo y los demás subsistemas
fisiológicos están en constante intercambio. Además, hay una
interacción constante entre los sistemas interno y externo, a
la vez, en el plano molecular y molar. Así, la alimentación
puede afectar al SNC y, por tanto, a la conducta, al mismo
tiempo que la naturaleza bioquímica del organismo determina
los elementos alimenticios que se puede asimilar. El sistema
endocrino puede preparar al organismo a ciertos tipos de
conducta, pero su propio desarrollo está influido por 105
estímulos procedentes del medio, a través del SNC. Este, al
mismo tiempo de ejercer su dirección sobre el sistema
endocrino, y por tanto sobre el metabolismo, depende a su vez,
para su desarrollo, de los productos del metabolismo. El SNC,
al dirigir la conducta, cambia tambien de carácter funcional,
a la vez que es modificado por los estímulos recibidos.
Por tanto, debemos rechazar toda idea simplista de que el
desarrollo del comportamiento dependa de procesos de
maduración innatos. Debemos estudiar sistemáticamente las
interacciones entre factores bioquímicos, endocrinos,
nerviosos y conductuales.
Se puede acelerar o retrasar el desarrollo de muchas
maneras, comprendida la modificación de la alimentación, la
existencia de hormonas y la de estímulos externos. No debemos
creer que es forzosamente óptimo un desarrollo muy rápido.
Se pueden poner de relieve períodos críticos en el curso del
desarrollo. En general, las perturbaciones son más pronunciadas
si las influencias nocivas se producen durante el periodo en
que se modifica más rápidamente el sistema interesado. Con
mayor frecuencia, pero no siempre, es el comienzo de la vida.
Durante el periodo que se extiende hasta el fin de la
diferenciación orgánica, es decir, durante las 8 6 12 primeras
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semanas, es más sensible el feto a las influencias
teratógenas. En este periodo, gran número de influencias
nocivas pueden producir malformaciones que, a menudo, originan
deficiencias mentales (Hilhard y Kirman, 1965). Entre los
agentes teratógenos más conocidos figuran los venenos y las
drogas, las radiaciones las infecciones bacterianas, como la
sífilis, las infecciones virales y las anomalías endocrinas
maternas, por ejemplo, el hipotiroidismo (Stowens, 1.959,
Langman, 1.963, Hilliard y Rirman, 1.965, Donald, 1.966, y
Watson y Lowrey, 1.967). Durante el desarrollo fetal
ulterior, es menos frecuente encontrar malformaciones
importantes, pero pueden producirse varias encefalopatías,
porque el cerebro está todavía en plena diferenciación y puede
sufrir entonces la hidrocefalia.
Son varios los factores que influyen sobre la posibilidad de
provocar una descendencia con malformaciones congénitas. En el
hombre, la edad de la madre, un nivel socio—económico bajo y
la mala salud de la madre se asocian a gran número de
anomalías. El que aparezcan las anomalías congénitas en el 4
por 100 de los recién nacidos y en el 23 por 100 de los niños
que nacen muertos y de los que mueren al nacer, muestra la
importancia de este problema de la teratogénesis.
Un aspecto del desarrollo que salta a la vista es su
manifiesta mayor rapidez al comienzo de la vida (Thompson,
1.942).
Normalmente, el crecimiento de un niño suele seguir una
curva bastante regular. Si hay períodos temporales de
enfermedad o malnutrición, es frecuentemente que el
crecimiento se retarde y aún se detenga completamente. No
obstante, si eso no dura demasiado, es probable que se
produzca un crecimiento compensatorio y que el niño recupere
la curva normal del crecimiento. Este fenómeno llevó a Taner a
sugerir la existencia de una especie de programa al que
intenta ajustarse el organismo durante el crecimiento.
La distinta rapidez de crecimiento de diferentes sistemas.
Tomando el eje cefalocaudal como ejemplo, el cerebro y la
cabeza se desarrollan más rápidamente que el resto del cuerpo.
Es precisamente antes de la pubertad y durante ella cuando los
tejidos reproductores se desarrollan más. Por el contrario,
los tejidos linfoides, comprendido el timo, alcanzan su punto
máximo al final de la infancia, disminuyendo después de tamaño.
Las diferencias entre los sexos. No sólo se sabe que las
hembras suelen alcanzar la madurez física de un año y medio a
dos años antes que los varones (Tanner, 1.962), lo cual tiene
consecuencias en el plano de la conducta.
La detención del crecimiento. Ignoramos todavía que es lo
que hace que esta detención del crecimiento se produzca a una
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cierta edad determinada, y nos encontramos todavía a nivel de
especulaciones (Tanner, 1.963). No obstante, las células de
diversas partes del cuepo conservan durante toda la vida la
propiedad de reproducirse, en especial las células
epiteriales. Constituyen una excepción notable las células
nerviosas que no se renuevan y cuyo número máximo en el
cerebro se alcanza al nacimiento. No obstante, incluso los
tejidos capaces de reiteradas divisiones celulares, parecen no
poder dividirse más que un número de veces limitado ( Sinclair,
1.969).
Esta regulación del número de divisiones podría depender de
un programa genético del genero indicado por Jacob y Monod
(1.961) o de alteraciones sufridas por parte de la célula (los
limosomas): Confort, 1.966.
El organismo que se desarrolla puede considerarse como un
sistema muy organizado, pero siempre cambiante. Es por tanto
evidente que el modelo homeostático de las funciones
fisiológicas que propuso Cannon (1.932) inspirado por Claude
Bernard, según el cual los procesos fisiológicos suelen
mantener situaciones estables en el organismo, no permite
explicar ni el desarrollo de la conducta ni el desarrollo
físico.
Bertalanffy (1.960) ha propuesto que se considere el
organismo como un “sistema intrínsecamente activo”. Debe
hacerse observar que los sistemas inorgánicos o “cerrados”, al
tender al equilibrio o situación estable, muestran un aumento
de entropía, a medida que gastan cada vez más su energía. El
organismo viviente puede disminuir la entropía y acrecentar la
organización, puesto que se trata de un sistema “abierto” que
puede absorber sustancias ricas en energía y “asimilarías”, en
la terminología de Piaget (1.952), dentro del sistema. Además,
el sistema está sumamente organizado y cada aspecto está en
constante intercambio con los medios ambientales: el ADN, con
el nucleoplasma; el nucleoplasma, con el citoplasma, y este
con el medio interior. La composición de este medio es
afectada por el metabolismo del resto del organismo, los
productos de la digestión, las vitaminas, las hormonas, los
detritus, etc.. El organismo, como un todo está en continuo
intercambio con el medio físico y el entorno conductual, que
obran sobre el y sobre los cuales, a su vez, él actúa.
Por la complejidad de las interrelaciones, es difícil sacar
conclusiones definitivas sobre las relaciones causales entre
estos fenómenos en el hombre.
Sabemos que la herencia representa un papel importante en la
determinación de la estatura y del C.I. (Newmann y otros,
1.937; Burt, 1.958).
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Efectos de la nutrición. La carencia de piridoxina, por
ejemplo, que es una enzima esencial origina convulsiones y
atrasos e los niños pequeños (Hunt y otros, 1.954).
Los factores socioeconómicos. El uso más frecuente consiste
en resumir bajo la forma de un indice global la información que
aportan diferentes variables observadas, como la profesión de
los padres, su nivel cultural y las condiciones de vivienda.
Una de las investigaciones mejor hechas que se hayan
publicado en francés sobre la cuestión objeto de este tema,
apareció en 1.940, y utilizaba ya este indice (Laugier,
Weinberg y Cassing, 1.940).
Las variables socioeconómicas pueden perder su calidad de
variables independientes privilegiadas. Pueden pasar a ser
variables que, entre otras muchas, y en el mismo plano sirvan
para describir las condiciones de vida del niño. Como estas
variables pueden ser muy numerosas, puede ser cómodo estudiar
la estructura de las correlaciones que existen entre ellas
para reducir el número de variables de medio que se utilicen
al estudiar el desarrollo intelectual. En este sentido, se
procede a análisis factoriales o en haces. Las variables
relativas a la profesión y a la educación de los padres, al
hábitat y a los ingresos representan forzosamente en algunos
de estos factores o haces.
Las variables socioeconómicas pueden asumir incluso la
calidad de variables dependientes, constituyendo el desarrollo
intelectual la variable independiente.
La misión que incumbe al psicólogo consiste en determinar a
través de que mecanismos, determinadas condiciones del medio,
—que son para el datos sobre los cuales no tiene por que saber
profesionalmente sino que manifiestan una u otra forma de
participación social— hacen más probables tal forma o tal
nivel de desarrollo intelectual. La clasificación socio
económica se resuelve entonces en una multiplicidad de
factores, cada uno de los cuales puede conservar muy bien su
eficacia sobre el desarrollo intelectual, aun cuando no se
tome en cuenta en la constelación socio—profesional.
Desde esta perspectiva, queda el problema de saber cómo deben
escogerse os factores susceptibles de explicar entre otros
hechos, las desigualdades observadas del desarrollo intelectual
entre niños pertenecientes a medios socio—económicos distintos.
La solución más sencilla consiste en distinguir aspectos
“concretos” de estos medios, trátese del número de personas
por pieza, en la vivienda, del tipo de centro escolar al que
asiste, de la distancia entre la vivienda y la escuela,
de los métodos educativos familiares (Reuchlin y Bacher,
1.969).
Al terminar este estudio deberemos preguntarnos si las
teorías del desarrollo cognoscitivo no debieran poder ofrecer
otro planteamiento en el análisis del medio. Aspectos
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concretos muy diferentes y numerosos, debieran poderse
considerar como “realizaciones” distintas de determinadas
condiciones definibles estas en términos más generales y más
abstractos; condiciones que una teoría del desarrollo
intelectual permitiría diferenciar en cuanto favorables o
desfavorables a este desarrollo.
Debe abandonarse ya la tranquilizadora idea de que las
diferencias intelectuales entre los niños de medios
socioeconómicos diferentes no son más que una especie de
artificio provocado por una elección muy particular de la
medida. El psicólogo tiene que enfrentarse con problemas
teóricos y prácticos más difíciles que el buscar una nueva
prueba de inteligencia.
En cierta medida las diferencias entre grupos
socioeconómicos son de grado distinto según el tipo de tarea.
Se sigue planteando la cuestión de saber qué criterio debe
escogerse. Parece difícil eludir una decisión que tenga en
cuenta el tipo de problemas que se plantean al individuo que
vive en una sociedad moderna,y nada prueba que las exigencias
de esta sociedad, bajo el régimen político que fuera coincidan
con las dimensiones de la conducta cognoscitiva en que menos
se diferencien los grupos socioeconómicos.
Confrontaci.ones sobre Las variables socioeconómicas.
En primer lugar y en lo que concierne al valor explicativo
que pueda concederse a la “riqueza” bruta del medio, nada
permite creer que los medios socialmente desfavorecidos sean
más “pobres” en estímulos que los demás.
El carácter más o menos estructurado de los estímulos quizá
tenga mayor valor explicativo.
Hemos de conceder particular importancia a las observaciones
comparadas que se ocupen menos de la “riqueza” del medio que
de su grado de organización, de estructuración. Desde el
punto de vista del niño, esta estructuración se manifiesta
en la existencia de un número más o menos elevado de
relaciones estables entre los diferentes aspectos del medio que
percibe y, sobre todo, entre sus actos y sus consecuencias.
Teniendo en cuenta la falta de precisión de los datos
disponibles, podemos reagrupar bajo esta característica global
del medio, lo que hemos dicho a partir del análisis teórico
sobre las condiciones relativas a la repetición (y al
reconocimiento o generalización que debe poder suscitar), a la
extensión espacio—temporal de los intercambios en que se
encuentra comprometido el sujeto y al refuerzo de ciertas
formas de inhibición.
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Apenas presenta dudas que desde el punto de vista de esta
característica, los medios socialmente privilegiados parece
que presentan en mayor grado las condiciones cuyo análisis
teórico permite esperar que sean más favorables al desarrollo.
Estas exigencias, esta estabilidad, quizá sean propias de
estructuras más complejas. Parece probable tambien que la
clasificación social y las reglas que se derivan son más
numerosas y más complejas en las clases más altas y ello,
quizá desde muy pronto en la vida del niño. La estructura del
lenguaje es más compleja en las categorías superiores: las
diferencias que se observan en los estudios citados antes se
refieren esencialmente a la longitud de la frase y a la
sintaxis, y la sistematización teórica de Bernstein va en el
mismo sentido.
Parece, por tanto, que en las clases superiores, el
aprendizaje de relaciones estructurales más complejas se
refuerza de manera sistemática. Esta característica puede
hacerse desfavorable si la actividad del sujeto se halla
regulada autoritariamente, por motivos exteriores a el,
debiendo hacerse la regulación por acomodación pura y no bajo
el efecto de una nivelación progresiva entre asimilación y
acomodación. Piaget (1.963, pág. 229) menciona los efectos
retardatarios sobre el desarrollo intelectual de las formas
autoritarias de organización social.
Las categorías sociales privilegiadas donde se observa
más a menudo este estilo de educación que podemos suponer
teóricamente más favorable (Bayley y Schaefer) sobre la
concesión más temprana de responsabilidad a los niños de
estas categorías, mayor respeto a su “autonomía”, la educación
menos “intrusiva” que reciben y el grado más elevado de
cooperación que se comprueba a veces en estas familias.
El análisis teórico permite esperar un “valor Heurístico”
mayor de los medios que no sólo favorecen el aprendizaje de
estructuras más complejas, sino además el aprendizaje de
estructuras más abstractas. Podemos reagrupar bajo esta
característica más global las deducciones teóricas relativas
al valor probable de los medios que presentan diversas
situaciones isomorfas, favoreciendo de paso de lo figurativo a
lo operativo, de lo real a lo virtual.
El nivel cultural de los padres posibilita en los medios
privilegiados la adopción de una mejor pedagogía: muchas de
las características que parecen propias para facilitar el paso
de lo figurativo a lo operativo se encuentran en la
descripción que ofrecen Hes y Shipman sobre el estilo
pedagógico de las madres privilegiadas y faltan en su
descripción del estilo pedagógico de las madres favorecidas.
El lenguaje de los medios privilegiados no sólo es un
instrumento que permite manipular más fácilmente la
abstracción: la mayor riqueza de las articulaciones
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sintácticas permite a este lenguaje asegurar mejor la
integración de acciones sucesivas en sistemas de operaciones
que, en cuanto tales, son abstracciones; tambien se manejan
con más facilidad las categorías conceptuales.
Otra característica facilitadora puede derivar de la
organización más estructurada y más estable de las prácticas
educativas, que se ha citado arriba. Esta organización puede
hacer más fácil al niño la tarea que consiste para el en
componer el “catálogo de lo posible”: estar mejor definidos
los sucesos que pueden sobrevenir y pueden preverse con más
seguridad las consecuencias de cada uno de ellos. Es menor el
espacio que se deja a la “suerte”, lo que puede incitar al
niño a hacer más uso de su estrategia deliberada, más
seguramente rentable de lo que podría serlo en un medio más
aleatorio.
Intelectualmente es el advenimiento de las operaciones
formales o hipotético—deductivas lo que permite al individuo
despegarse de la situación perceptiva presente y local, en la
que está más o menos confinado el niño, para moverse en lo
posible y lo inactual, y por consiguiente para alcanzar la
aptitud para hacer proyectos, para establecer un programa de
vida, para idear teorías que permitan juzgar o perfeccionar la
sociedad circundante, etc.. Los medios o entornos en que se
facilita y estima la elaboración de estos proyectos, programas
y teorías, parecen ser aquellos en los cuales son mayores los
progresos intelectuales.
Parece estar conforme con la teoría de Piaget y con la
realidad, el admitir una determinación recíproca de estas
características del medio y del desarrollo intelectual que a
él se asocia.
Los numerosos datos empíricos que encontramos en los
escritos de psicología permiten comprobar, sobre todo, la
generalidad y la estabilidad de esta conexión considerada
globalmente. Gran parte de los análisis más esmerados ofrecen
dificultades de interpretación que obedecen a problemas
técnicos o lógicos (métrica) pero más fundamentalmente, a la
falta de marcos teóricos explícitos que proporcionen las
dimensiones y las categorías definibles que puedan ser comunes
a varios estudios descriptivos. No carecen de interés, sin
embargo, los trabajos que describen las diferencias entre las
categorías socio—profesionales en lo que respecta a las
condiciones educativas, en un sentido amplio y se ha intentado
hacer de ellos una exposición de conjunto. Una vez más, la
falta de un marco común de nociones dificulta una verdadera
síntesis de estos estudios. Parece necesario recurrir a una
teoría, no sólo para ofrecer este marco, sino tambien esquemas
de imputación causal que el estudio descriptivo puede
verificar pero no crear.
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En este, como en todos los problemas de psicología
diferencial, las únicas teorías que pueden utilizarse son las
de la psicología general de las funciones. No se puede
entender.particularmente, que las diferencias de desarrollo
intelectual puedan explicarse de otra manera que mediante una
teoría general de este desarrollo: es partiendo de lo que
sabemos sobre las condiciones generales de este desarrollo
como podremos estudiar cuales de estas condiciones pueden
verse afectadas en sentido favorable o desfavorable por
ciertas variaciones del medio.
Esta manera de plantear el problema le quita gran parte de
especifidad. Los factores socioeconóinicos intervienen
forzosamente en el desarrollo a través de mecanismos todos
ellos generales y que operan en particular, tanto entre
individuos situados en la misma categoría socio—profesional,
que entre individuos de categorías diferentes. Entre estos
mecanismos, parece probable que algunos afecten a la herencia
de características tales como la inteligencia.
Hay que recurrir a otros mecanismos para explicar los
efectos diferenciadores de los intercambios que ocurren entre
el niño y el medio en que se desarrolla.
El problema que nos ocupa es uno de los que ponen más
claramente de manifiesto la necesidad de hacer un estudio
psicológico del “medio natural”.
Influencias del lenguaje: explicación de Bernstein.
Siguiendo particularmente a Bernstein (1.961), podríamos
pasar de las estructuras lingúisticas a las estructuras
sociales preguntándonos si las articulaciones sociales,
probablemente más ricas y más móviles, de los medios
privilegiados, no constituyen tambien una condición
favorable para el aprendizaje de la abstracción.
otra característica educativa de los medios privilegiados
que quizá haga más fácil el paso de lo real a lo virtual
reside en el hecho, citado por los investigadores (Davis, etc)
de que las satisfacciones se difieren en ellos mucho más a
menudo, de que los proyectos tienen en ellos más importancia.
En ellos, el niño aprende más a vivir en el futuro, es decir,
en lo virtual, y sus éxitos y fracasos son modificaciones
virtuales a las que debe reaccionar sin que haya no obstante
una modificación real sensible de su vida cotidiana.
La elaboración de este “catálogo de lo posible” de esta
estrategia, exige cierto plazo: la necesidad de pensar antes
de obrar, de diferir la respuesta, la subrayan más según
parece las madres socialmente privilegiadas. Por el contrario,
algunos investigadores señalan una mayor tendencia, bajo
diversas formas, a un estilo de respuesta que se califica de
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“impulsivo” en los niños (y las madres) de las categorías
desfavorecidas: ausencia de pausa entre pregunta y respuesta,
brevedad de las pausas en el razonamiento, etc..
Bernstein (1.961) compara dos tipos de lenguaje básico, el
restringido y el detallado, que encuentra característico del
niño desaventajado y del aventajado respectivamente. Los estilos
restringidos son simples, estereotipados, sintácticamente pobres
e inadecuados para la comunicación de ideas y relaciones que
requieren formulación precisa; careciendo generalmente de la
especifidad requerida para la conceptualización y diferenciación
precisa. El código es detallado y preciso; se caracteriza por un
preciso orden gramatical, modificaciones lógicas y estructura
compleja de las oraciones, y permite combinaciones más amplias y
complejas de pensamientos que conducen a discriminaciones entre
contenido cognoscitivo y afectivo.
Bernstein sostiene que el problema no es de vocabulario, sino
de los medios disponibles para organizarlo significativamente,
siendo este último, a su vez, una función particular de la
relación madre—hijo. Postula que la estructura de la familia
conforma las destrezas de la comunicación y el lenguaje, que a
su vez conforma el pensamiento y el estilo cognitivo.
En otras palabras: la conducta que conduce a pobreza social,
educacional y económica es aprendida en la primera inteligencia,
y el factor cultural central que interviene en los perjudiciales
efectos de la privación cultural es la relativa falta de
significado cognoscitivo en el sistema de relación madre—hijo.
Más específicamente, el crecimiento de los procesos
cognoscitivos es fomentado bajo un sistema de control familiar
que ofrece una gran alternativa de acción y pensamiento, e
inversamente es constreñido por un sistema de control que ofrece
soluciones predeterminadas y pocas alternativas para
consideración y elección.
La experiencia temprana con estos estilos de comunicación
individual no sólo afecta a la estructura cognoscitiva, sino que
también establece patrones de interacción con el mundo exterior.
En la familia orientada hacia la posición social la conducta
tiende a ser regulada por las espectativas del papel que
desempeñará, las normas de conducta se basan en imperativos.
En el sistema de atractivo orientado hacia la persona, la
conducta es justificada en términos de sentimientos,
preferencias ... La familia orientada hacia la persona, estimula
al niño hacia una conducta apropiada presentando los
requerimientos de su papel en un contexto especifico y
haciéndole que pondere las consecuencias lógicas de las
distintas alternativas de su conducta. Como tal patrón de
conducta se mezcla con patrón cognoscitivo es posible que se
vuelva más reflexivo y racional. Esto tiene consecuencias sobre
el proceso de socialización.
El enfoque restringido es más compatible con el enfoque
asertivo de poder y es más posible que el niño se relacione más
con el poder que con la razón y para quienes las consecuencias
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se definen en términos de castigo inmediato o recompensa
inmediata, en vez de metas a largo plazo.
Por supuesto que hay una gran diferencia entre niños aventaja-
dos y desaventajados, pero estos cuadros no se encuentran en
todos los niños ni se limitan a tales niños.
5.1.4 Enfoque ecológico.
El enfoque ecológico constituye una forma particular de la
historia natural de un daño a través de la cual se busca
determinar la naturaleza de las variables efectivas por medio
del análisis de sus interacciones en una sola población. En
estudios longitudinales puede identificar patrones de causas y
efectos, relacionando las interrelaciones que se presentan entre
los factores sociales y de salud.
Puede identificar condiciones de riesgo especificas y
relacionar antecedentes y consecuentes para cada edad e integrar
escalas de tiempo biológicas y sociales.
Toma en consideración tanto el macro como el microambiente del
individuo en desarrollo y trabaja con la interacción de las
variables biológicas y sociales.
Quizá lo más importante sea el hecho de que emplea la
variación no controlada como el elemento primordial del estudio,
por tanto, el requisito básico para el uso del método ecológico
es la variación suficiente de los atributos relevantes de la
población estudiada. En presencia de tal variación de carácter
asociativo se pueden identificar, separar o relacionar los
factores importantes que se trata de examinar.
Para analizar las relaciones entre las variables incluidas en
el estudio es necesario tener una idea clara de la cohorte bajo
observación y precisar la naturaleza de las variables.
Para ello hemos de tener en cuenta la representación numérica
del fenómeno estudiado que permite comparaciones objetivas en el
tiempo y en el espacio, pero el mapa no es el territorio y la
imagen no es el objeto. En consecuencia, la significación que se
confiere al resultado de las medidas debe ser criticada
sistemáticamente. Aparecen niveles de incertidumbre que pueden
encontrarse en la descripción numérica del fenómeno. Se sigue de
ello que un indicador no tiene sentido si no es con respecto a
la cuestión que se plantea y a la totalidad a que se refiere.
Un indicador implica varias significaciones. Es un concepto
construido a posteriori para medir un progreso. Otro problema es
que el indicador al mismo tiempo plantea el problema de la
representación. Una representación adecuada sólo es válida para
un lapso de tiempo. Cualquiera que sea el grafismo indicado
queda en pie la problemática de la extrapolación y esta
problemática se resume en las preguntas que se plantea la
realidad investigada: ¿ Que rasgos son los más pertinente en el
fenómeno estudiado ?, ¿ Dónde y cómo encontramos los indicadores
capaces de permitir una descripción cuantificada ?, ¿ cómo
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escoger los indicadores de tal manera que las interdependencias
sean mínimas ?, ¿ qué curvas son las más adecuadas para reflejar
la evolución ?.
La extrapolación está, por tanto, llena de peligros en razón
de los presupuestos ideológicos que preside la elección de las
variables, las variables latentes no conocidas, los indicadores
poco fiables, etc. Por otra parte la ausencia de conexiones
naturales en la mayor parte de las representaciones expresadas
en forma de curvas o en general en todas aquellas que esconden
algún razonamiento lógico implícito, conducen, algunas veces, a
conclusiones erróneas. Sin embargo en aquellos casos en que los
limites de validez están naturalmente definidos (proyecciones
simples) ayudan a clasificar tanto la situación actual como la
del futuro. En particular pone en evidencia los obstáculos
naturales sin prejuzgar la manera de salvarlos, siendo estas
ambiciones reducidas en orden a la cientificidad.
No hay duda de que la realidad es infinitamente compleja.
Tampoco se ignora la necesidad de simplificaría para poder
convertirla en científica, es decir, para que pueda ser tratada
como un objeto susceptible de ser manipulado.
5.1.4.1 Interdependencia de variables.
Hertallanfy (1.968) define el sistema como: complejo de
elementos en interacción y Rappoport (1.974) como porción de la
realidad que en un momento dado puede ser caracterizada por un
estado lo mismo que por un conjunto de reglas que permiten
deducir lo que es este estado a partir de informaciones
parciales.
Todas las definiciones de sistema incluyen la interdependencia
de los elementos constitutivos de éste, en particular el bucle
de retroacción o de acción de retorno de la consecuencia sobre
la causa. Es un mecanismo esencial de todo modelo sistémico.
La complejidad de las interacciones se comprende cuando un
conjunto mayor de elementos están ligados por relaciones.
La complejidad sistémica posee ciertos rasgos:
— Las unidades que lo componen se diversifican durante el
proceso evolutivo. Diferenciación.
— Estas unidades a su vez pueden constituir subsistemas más o
menos dominantes en el funcionamiento del sistema.
Jerarquización.
— Ciertos mecanismos que no intervienen en la vida normal del
sistema funcionan tan sólo en caso de crisis para establecer el
equilibrio asegurando una ultra estabilidad.
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- Una autonomía relativa de las distintas partes del sistema
permiten una mejor adaptación al entorno en el transcurso del
crecimiento. Especialización.
— Un mismo estado puede ser alcanzado por caminos diferentes a
partir de condiciones naturales diferentes. Equifinalidad.
El conjunto sistema medio se comporta de un modo independiente
respecto a los individuos reales que lo componen, y el sistema
aparece antes que nada como un modelo teórico.
c. De qué manera es posible prever la persistencia de un
fenómeno si no es considerándolo como réplica imperfecta de un
modelo situado fuera del tiempo ? (invariante) o ¿ cabe tomarlo
como una simple relación a la que se constata con nombre 7.
Barel afirma que el invariante se refiere tanto a los objetos
como a las relaciones entre objetos; pero no existe ningún
objeto científico que no sea construido. De hecho lo que no
cambia es el modelo, ya que la teoría se construye a su
alrededor. Otro modelo habría dado otra teoría.
Actualmente, la ciencia, tiende a aceptar la solución de tomar
al invariante como una estructura. El sistema aparece sobre todo
como un modelo teórico.
La realidad es demasiado compleja. La adecuación como proceso
nos dice que la clave está en las aproximaciones sucesivas, en
la concatenación de acontecimientos. Es necesario simplificar.
La realidad compleja, con multitud de agentes funcionando, con
diversidad de variables presentes para entenderla en su dinámica
nos exige la construcción de modelos. Ello significa que hemos
de construir esquemas que constituyen el entramado del modelo
explicativo de la realidad.
Los modelos, con el uso de símbolos, ideogramas, etc. permiten
miniaturización que análogamente a lo que sucede en la
microelectrónica hace factible un almacenamiento. En este
sentido debemos aspirar a contar con las pistas que nos lleven
al conocimiento de lo concreto. Estas pistas nos las dan la
variables del pasado.
El sistema tiene que ser descrito en sus elementos importantes
para tener de él un cuadro global de la realidad y saber donde
radican los elementos fundamentales del modelo a construir.
La interpretación del sistema debe llevar a averiguar cuales
son las fuerzas que regulan su dinamismo. La interpretación es
la visión y caracterización del todo más allá de lo sensorial o
de lo puramente dado.
Construir el modelo e interpretarlo en su funcionamiento y
elementos motores es el tercer paso para tratar de extraer
conclusiones fundamentales sobre lo que puede depararnos el
futuro.
Ayudarnos del pasado sirve de un modo concreto y determinado a
la interpretación del presente. Se necesita sin embargo voluntad
para cambiar el estado de cosas en apariencia inamovibles.
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5.1.4.2 Dimensión temporal.
Emery y su equipo ( 1.974 ) distinguen algunas características
en el desarrollo de los sistemas, entre otras: que para cada
fenómeno existe una temporal gestalt, una forma general de
evolución que comporta correlaciones orientadas. Ello permite
predecir no sólo acontecimientos aislados, sino probabilidades
de estado para el sistema total.
Para reducir la complejidad es necesario tomar en cuenta la
jerarquía de los elementos e insistir sobre el papel de la parte
dominante.
Considera Emery que para actuar de esta manera los valores
culturales de la sociedad son buenos indicadores cuando se
produce el nacimiento de un nuevo sistema. Este aparece a menudo
como un parásito, y no se le conoce por lo que es. A
continuación se destaca en cuanto entidad estructurada y pasa
por diversas fases:
39 Signos de debilidad, indican que para el sistema principal
resulta difícil movilizarse en contra.
2~ Síntomas de intrusión, aportando la prueba de que el nuevo
sistema no puede ser rechazado.
3~ Finalmente se produce una inversión mutua que implica una
reestructuración.
El problema de la evolución y el cambio. Principio general de
organización.
La evolución de un sistema está sometido a ciertas leyes que
ya hemos enunciado, pero existen otros aspectos que poseen
cierto interés para su comprensión.
39 El crecimiento como fenómeno natural del mundo vivo es una
dialéctica entre el individuo y su entorno. El individuo que se
apropia de, y modifica sus condiciones de vida logra gracias a
la información sobre conjuntos que le rodean, y esta información
es transmitida como una estructura invariante en el seno de un
cierto tipo de variedad.
2~ Información estructurada. Si la información es una
estructura no puede ser reducida a ciertos datos que se
proyectan hacia el futuro, exige en primer lugar la construcción
de un espacio—tiempo en que por medio de ensayos se pueden
descubrir regularidades dinámicas sin que por ello se agote el
fenómeno en su totalidad.
3~ Realidad inestable. Toda situación no es sólo temporal sino
que sólo tiene sentido provisionalmente.
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— Garret Hardin propone el diagrama en el que la muerte ya sea
hombre, institución o comportamiento constituye la ruptura del
equilibrio homeostático.
zona superior de
retroacción positiva)
plataforma
homeostática
Variable _________________
característica zona de retroacción
negativa
zona inferior de
retroacción negativa
(—) (+)
Presión
El deseo de mantener una constancia absoluta en un determinado
punto del sistema debe considerarse como profundamente
patológico. Esta modelización favorece la comprensión de las
tendencias evolutivas y sus consecuencias sobre el plano social.
4~ El desarrollo es un cambio de estructura, o sea,
reestructuración. Sin embargo se prefiere hablar de evolución
cuando hay un cambio importante en el sistema. Este cambio
aparece como cualitativo cuando es una reordenación de
variables, e integra todo lo que es desorden y sin embargo se
manifestaba. Es necesario establecerse entre el orden y la
complejidad.
5~ El orden es una propiedad estructural de la materia viva e
inanimada.
No hay variación paralela entre orden y complejidad. El orden
puede aumentar considerablemente en un medio dado sin que la
complejidad crezca paralelamente. La complejidad se define como
un conjunto de relaciones ordenadas entre los elementos de un
sistema. Un mejor conocimiento sobre la totalidad no está ligado
a una mejor información sobre un elemento particular. Bajo
ciertas condiciones un acontecimiento imprevisto puede ser
registrado y al mismo tiempo inducir unas modificaciones en la
lógica de las relaciones. El sistema se transforma entonces
estabilizándose de nuevo. Esta complejidad tiene también
necesidad de asegurar su equilibrio. En un sistema la dialéctica
es constante entre estados necesidades, y el equilibrio es
dinámico.
Todo conjunto se funda en la competencia de los elementos, y
presupone la lucha entre las partes. Esto es un principio
general de organización, ( Bertallanfy 1.968)
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5.1.4.3 La prospectiva de la ruptura como prolongación de
Teoría General de Sistemas.
1. La percepción del espacio y el tiempo.
El tiempo biológico de cada individuo está determinado en
parte por sus genes. Ello significa que en los genes debe
existir una información sobre la duración. Esta información no
actúa, naturalmente, sobre las variaciones exógenas al sistema
biológico de las personas, sino sobre los procesos internos que
son los indicadores del cambio, es decir del tiempo.
Existe una dificultad lógica en comparar las coordenadas del
espacio y del tiempo. Para reconocer espacialmente un objeto es
preciso situarlo con relación a otros objetos. Con el tiempo no
pasa lo mismo. Si se reconoce un objeto n observado en distintos
instantes es debido a que se estima que ha mantenido sus
características físicas, que son similares en el instante t, y
t~. y se afirma que se está siempre presente ante el mismo
objeto. Sin embargo este objeto no será siempre el mismo.
La percepción del tiempo depende de la información del
observador, es subjetiva.
Raramente se toma en consideración la duración en el análisis
matemático de la causalidad debido a que desde su punto de vista
el movimiento no interviene en la definición del fenómeno mismo,
puesto que sólo considera el espacio. Por el contrario la
duración en prospectiva se funda sobre una concepción externa
del tiempo, el reloj astronómico marca los cambios de la
posición de un objeto material con relación a su propio eje o al
eje del sistema solar del cual forma parte.
Se pretende captar la ruptura de la evolución de un sistema
antes que insistir en las transformaciones sucesivas que parecen
conservarlo o el paso a otro nivel de equilibrio o que dicho
fenómeno o sistema muera.
Existen distintas hipótesis en torno a las rupturas en la
evolución.
La primera consiste en elegir un indicador que constituya un
elemento central, cuya evolución es fácilmente medible. Es
sencillo prever su caída sin tener que reconstruir todo el
sistema.
La segunda hipótesis consiste en estudiar los desplazamientos
de sentido de elementos del sistema. A partir de un cierto
momento aparece un objeto radicalmente nuevo. Los
desplazamientos anticipan y refuerzan un cambio que se está
produciendo. Muy a menudo es imposible formalizar las
transformaciones que se están produciendo en las diversas
instituciones económicas, políticas, etc.
La tercera hipótesis es conceder un lugar privilegiado a las
inversiones de tendencia aunque haya sido de corta duración
desde el punto de vista del tiempo astronómico.
En la evolución temporal encontramos tres tipos de rupturas:
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39 Ruptura de una evolución lineal. La evolución lineal toma
un sentido de desarrollo regular unidireccional. Cuando un
sistema se aleja mucho del punto de equilibrio ciertos
mecanismos secundarios que son responsables de la estabilidad
del sistema dejan de funcionar de repente por múltiples razones.
Los efectos se suman bruscamente y tratan de llevar al sistema
nuevamente al equilibrio. Esto es particularmente evidente en el
cuerpo humano. Sin embargo la ultraestabilidad sociológica
aparece como un fenómeno evolutivo, y el equilibrio no es otra
cosa que la conservación sobre una línea de fuga de un conjunto
de oscilaciones centradas. Esta afirmación sirve tanto para los
pequeños grupos como para las comunidades e instituciones.
Existen, sin embargo, imposibilidades que se oponen al
desarrollo indefinido de ciertos fenómenos. En caso de
movimientos exponenciales o hiperbólicos, debe producirse
necesariamente, una inversión de tendencias, lo cual en el mejor
de los casos llevará al desarrollo de una etapa homeostática.
Es útil la elección de una o dos variables centrales como
indicadores del comportamiento de todo el sistema en una visión
retrospectiva histórica.
2~ Ruptura estructural. Se deja captar menos fácilmente que la
ruptura lineal, por lo que es más lenta y se inscribe
progresivamente en las instituciones. Concierne a las
estructuras.
Por estructura entendemos simplemente una organización
coherente de la totalidad. La ruptura sólo se manifiesta como
tal cuando se reconstruye la totalidad del sistema social.
3~ Ruptura secuencial. Han existido hechos que no tienen
espesor temporal ( tiempo astronómico). “ Si la conciencia del
tiempo es la conciencia del cambio y la sociología es la toma de
conciencia de la especificidad de la sociedad ocurre, que son
los acontecimientos quienes marcan el ritmo del transcurso del
tiempo”. “ No tan sólo los periodos revolucionarios son vividos
por los autores que reconstruyen el mundo como si tuvieran un
tiempo finito, sino que además son las rupturas de la historia
las que la acompasan. Es decir, cabe preguntarse si el tiempo es
heterogéneo”. (Alain Cras, 1.978, Pp. 180)
Para construir un sistema coherente es razonable escoger
ciertos parámetros considerados como esenciales y hacerlos
variar para deducir el comportamiento del conjunto. Consiste en
imaginar un fenómeno en su totalidad antes de medir ciertas
particularidades evolutivas.
Es estudio de la estructura hace más difícil la previsión del
momento del cambio de estado, debido a que una estructura se
sitúa fuera del tiempo astronómico, pero permite imaginar
sociedades futuras situadas en la prolongación de las actuales y
sin embargo radicalmente distintas. Para ello basta con invertir
o remplazar ciertas variables centrales para descubrir un nuevo
objeto sociológico.
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Finalmente cabe observar que mucho más misteriosa es la
ruptura secuencial puesto que plantea el problema de la
causalidad y el tiempo, los cuales están ligados a la noción de
irreversibilidad de los procesos humanos. “ La ruptura de los
tiempos sociológicos son sin duda los únicos momentos que dan
sentido a la continuidad espacio— tiempo cotidiano y a su
estrechez absurda. ( Alain Gras, 1.978 Pp. 182)
5.1.5 Modelo ecológico de aplicación al estudio de la salud
mental.
Partimos del concepto de salud como estado completo
bienestar físico mental y social.
5.1.5.1 Sistema axiológico: sistema universal de valores.
Patr6n universal de valores.
de
Dimensiones objetiva y subjetiva de la calidad de vida.
(mediante indicadores y encuestas de opinión).
Todos los valores perseguidos por el individuo en tanto que
ser social y en cualquier circunstancia de tiempo o lugar debe
reunir dos características esenciales:
a) Comprender la totalidad más significativa de los objetivos.
b) Que la importancia relativa que se concede a cada uno puede
cambiar en el tiempo o en el espacio, pero no equivale a su
desaparición como objetivo universal.
La formulación de este tipo de patrón es completamente
necesario si quiere servir de referencia a las organizaciones
con fines inferenciales.
Necesidad Función Valor perseguido
1. De bienestar físico ¡ Sanitaria 1
y psíquico Salud
2. De suficiencia ¡
Económica ¡material 1 Riqueza material
3. De protección contra
eventualidades .. Asegurativa Seguridad
4. De conocimiento y
dominio sobre la Investigadora
naturaleza ¡ y Educativa Conocimiento
5. De libertad de ¡
movimientos Liberadora 1
pensamiento ¡ 1Libertad
6. De equidad Distributiva Justicia
7. De armonía con la Conservación de
naturaleza Naturalista ¡ la naturaleza
8. De desarrollo ¡ Humanista ¡
personal ¡ Autorrealización
9. De estima social . . ¡ Prestigiadora Prestigio
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ZONA ECOLOGICA.
SISTEMA GLOBAL
( Invariantes
INDICADORES SISTEMA DE VALORES
(variables de estado) ( Condiciones)
ndividuo
Estructura
sociopolitic~
y cultural
1 L
~17 ji
Estructura
demográfica. -
Estructura
económica.
Ir
-t
-9
Nivel general
de salud
Estratificación ocupacional
Participación e integración
social.
Renta per cápita.
Niveles de instrucción.
Equipamiento sociocultural.
Clases sociales y movilidad
social.
Crecimiento vegetativo.
Pirámide poblacional.
Tasas y movimientos
migratorios -
Distribución y evolución
Sectores productivos.
P.I.B., v.A.B. v.A.N.
Distribución suelo, agua
vías de comunicación.
Tecnología.
Características y tipo-
logía rural—urbana.
Salud
Riqueza
material.
Seguridad.
Conocimientos
Libertad.
Justicia.
Conservación
de la
naturaleza.
Autorrealiza—
ción.
Prestigio.
L
Recursos
naturales e
infraestruc—-
tura técnica
y urbana.
Infraestruc-
tura natural.
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La ecología, la agrotecnologia, la economía, la
sociopolitica, los sistemas de valores individuales forman un
sistema y esto implica que el individuo reforma su
comportamiento y su sistema de valores con respecto a la
sociedad y la comunidad.
Este sistema tiene una forma general de evolución en el
tiempo que comporta correlaciones orientadas, ello permite
predecir no solo acontecimientos aislados sino probabilidades de
estado para el sistema total.
Para reducir la complejidad es necesario tomar en cuenta la
jerarquía de los elementos e insistir en la parte dominante.
Para actuar de esta manera los valores culturales de una
sociedad son buenos indicadores cuando se produce el nacimiento
de un nuevo sistema.
Todo sistema posee una estructura por simple que sea es
importante encontrarle sentido sin ponerlo en relación con su
entorno.
La elección de variables supone un proceso sumamente
complejo. Las interacciones vienen medidas por las correlaciones
entre series estadísticas establecidas en el pasado, pero que no
constituyen la prueba de que exista una relación de causalidad
entre la variables.
Puede establecerse una relación entre objetos precisando la
forma que debe tomar su movimiento, es decir, su evolución en el
tiempo. La ventaja del análisis de sistema se basa en el hecho
de que permite hablar de los estados de una totalidad mas que de
relaciones de causalidad entre variables.
Los modelos basados en la Teoría General de Sistemas serian
compatibles con la prospectiva de la ruptura, a causa de su
concepción dialéctica de la realidad socioeconómica.
Para cada fenómeno existe una forma general de evolución que
comporta correlaciones orientadas. La tarea consistirá en
precisar muy exactamente la razones de la elección de los
invariantes y de las tendencias lentas al mismo tiempo que los
limites de su acción.
“ Los futuribles no son sólo una infinidad de posibilidades
futuras escogidas entre todos los futuros imaginables, sino que
son tan sólo las posibilidades no excluidas a priori por las
certidumbres estructurales del desarrollo. Estas certidumbres
son relativas a vencimiento de un plazo corto, medio o largo
término y están fundadas en leyes naturales (recursos,
tecnología, ...) y en construcciones culturales ( leyes, moral,
principios). Normalmente aunque se expresen en términos
probabilisticos excluyen la hipótesis de que pueda ocurrir una
revolución radical. Las regularidades históricas constituyen el
fundamento del enunciado de certidumbres estructurales “. Alain
Cras 1.978, pg. 10.
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5.2 CONCLUSIONES:
El entoque ecológico constituye una forma particular de la
historia natural de un daño, a través de la cual se busca
determinar la naturaleza de la variables efectivas ( factores de
riesgo ) por medio del análisis de sus interacciones en una sóla
población.
En estudios transversales se pueden identificar condiciones
de riesgo especificas y relacionar antecedentes y consecuentes
para cada edad e integrar escalas de tiempo biológicos y
sociales. Hemos de tener en cuenta la representación numérica
del fenómeno estudiado que permite comparaciones objetivas en el
espacio y en el tiempo. El requisito básico es encontrar
variación significativa del atributo relevante de la población
estudiada. En presencia de tal variación de carácter asociativo
se pueden identificar, separar o relacionar los factores
importantes que se tratan de analizar.
Los resultados empíricos de nuestro estudio nos llevan a dos
grupos de conclusiones. El primer grupo se refiere a los cambios
en las oligofrenias. El segundo grupo a la relación entre
cambios en las oligofrenias y cambios en el desarrollo
medioambiental -
1. Cambios en las oligofrenias:
l~) Se han producido cambios significativos en el
comportamiento de las oligofrenias entre 1.941 y 1.980. A
nuestro juicio, el más significativo, la disminución de las
formas graves y severas cuyo origen es preferentemente
biopatológico.
20) Mantenimiento de las formas liminares y discretas en los
sujetos de nuestro estudio que provienen en un 68% del medio
sociocultural bajo.
30) Relación entre la situación de investigación y la
situación ecológica de la población de donde fue sacada la
muestra.
Hemos comprobado en nuestro estudio la prevalencia de la
enfermedad ( número de casos totales) en varones, mujeres y
totales en la décadas 41—50, 51—60, 61—70 y 71—80.
Hemos comprobado igualmente si hay aumento o disminución de
unas décadas respecto de otras. La disminución de la magnitud
del padecimiento sigue a modificaciones en el conjunto de
factores estructurales, sociales, económicos, etc, del
desarrollo regional que tiene como resultado condiciones de vida
desiguales en las décadas del estudio.
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Los datos disponibles a partir del análisis de las historias
cílinicas, que obran en poder del Centro de Diagnóstico y
Orientación Terapéutica, nos permitirían revalidar los
resultados de nuestro estudio con nuevos estudios transversales
de los sujetos distribuidos en quinquenios por nacimiento, de
los años 1.961 a 1.980. La misma significación tendría un
estudio transversal por comarcas ( más deprimidas o menos
deprimidas) a partir del fenómeno de la emigración y el
despoblamiento.
Sin embargo para hacer un estudio etiológico propiamente
dicho seria necesario plantear la investigación mediante un
estudio prospectivo, o sea, eligiendo un grupo de estudio,
derivar el riesgo absoluto, vigilar el grupo de estudio en
dirección futura, es decir, estudio longitudinal.
El seguimiento de los sujetos que realizamos en el Centro de
Diagnóstico (Programas de Intervención Educativa, Terapéutica,
etc.) podrían decirnos algo sobre la influencia de la educación
formal en la disminución del daño.
2. Relación entre los cambios en las oligofrenias y los
cambios de desarrollo medioaubientales.
A nivel de comunidad debe considerarse el subdesarrollo ( San
Martin y Blanco ) como daño causado por el hombre, quien al
permitir un sistema social inadecuado cuando permite de manera
consciente o inconsciente que se produzcan individuos,
generación tras generación, que carezcan de las oportunidades
para el desarrollo óptimo de sus potencialidades.
Los efectos pueden recaer sobre la estructuración de la
dotación cognoscitiva del niño en sus diferentes estadios de
evolución y los posibles efectos posteriores, permanentes o
transitorios, sobre el desarrollo mental en estados posteriores.
c Qué es operacionalmente la privación sociocultural y cómo
actúa para modelar y deprimir el potencial genético del
individuo ?.
La privación sociocultural la entendemos como el resultado de
la influencia del subdesarrollo sobre los individuos y los
grupos, en cuanto inhibe el desarrollo de potencialidades y el
goce de la salud como estado de bienestar físico, psíquico y
social.
Los resultados del análisis de la evolución del daño en
muestras de las distintas décadas comprendidas en el estudio nos
lleva a considerar una tasa o prevalencia en cada década un
ritmo y un sentido.
39 La prevalencia del daño es mayor en las décadas l~ y
2~.
Los datos del contexto y sus interacciones nos ofrecen la imagen
de las condiciones de vida de gran parte de la población. Estas
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condiciones desfavorables derivan de las interacciones de
factores estructurales de la zona: económicos, sociales,
culturales sostenidas por el aislamiento y condicionamientos
históricos ( régimen de tenencia de tierras ) que hacen de la
provincia un sistema casi cerrado en si mismo, con predominio de
tendencias lentas, falta de complejidad y especialización ( poca
diversidad ocupacional, usos y costumbres comunes, medios
tecnológicos rudimentarios, productividad escasa, renta per
cápita y familiar insuficiente, pobreza e inteligencia al
servicio de la supervivencia).
2~ Ritmo. El análisis de la dimensión temporal de la variable
nos lleva a determinar los momentos en que se producen los
cambios, los más significativos en la década de los sesenta.
A nivel del contexto en la década de los sesenta se producen
cambios estructurales como consecuencia de las medidas que se
adoptan en la segunda mitad de los años cincuenta ( ley del 7 de
abril de 1.952, Plan Badajoz, y en parte consecuencia de los
mejores tiempos que se disfrutan a nivel nacional). Se producen
mejoras de las infraestructuras económicas ( industrialización,
medidas sociales como equipamiento sanitario y educativo, plan
de viviendas, carreteras, producción de energía, o sea más
producción, más renta, mejor calidad de vida).
Se producen a nuestro juicio tres fenómenos importantes por su
trascendencia posterior:
a) Cambios en la estructura del sistema de clases, disminuye
la clase baja, aumenta la clase media—baja y disminuye la clase
alta rural.
b) Cambios en el asentamiento rural—urbano, con aumento de
los municipios de más de 50.000 habitantes y disminución de los
de menos de 20.000. Se producen problemas de formación de
barrios marginales y despoblamiento de grandes extensiones.
c) La emigración fuera de la provincia en tan gran volumen
produce cambios y distorsiones en la pirámide poblacional.
En una región poco poblada, 28 habitantes por ¡Cm2, un sectorindustrial basado en la transformación de los productos del
campo ( primera productora de ganado, a nivel nacional, en los
años sesenta) con una diversidad ocupacional poco especializada
estos desórdenes del sistema meioambiental llevan en la década
de los setenta a la calda de la agricultura, al paro y con las
huelgas de la construcción (sector que acoge la mano de obra
excedente del campo) a situación nuevamente de pobreza y
subsistencia. Este periodo de tiempo coincide en nuestro estudio
con un aumento de la prevalencia y gravedad de las oligofrenias,
aunque atenuada por la asistencia sanitaria y la educativa.
3~ Sentido del cambio. La mayor prevalencia y gravedad en la
cuarta década que en la tercera, a nuestro juicio, refleja este
agravamiento de las condiciones desfavorables.
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Conclusiones finales.
Podemos generalizar al menos para la población, zona y tiempo
que comprende el estudio que:
10 Los cambios en el desarrollo regional y los cambios en
las oligofrenias de 1.941 a 1.980 no son independientes.
20 Destacar la influencia generalizada de la ecología de la
zona en el desarrollo de la capacidad y funcionamiento
intelectual.
30 Si bien existe una interacción constante entre individuo y
ambiente, el ambiente como sistema tiene sus propias leyes de
funcionamiento que cualquier investigación en ciencias de la
salud no debe obviar si pretende llegar a la detección de
factores de riesgo y a la planificación de medidas preventivas.
La Teoría General de los Sistemas, La Dinámica de Sistemas y
el Análisis de Sistemas en Prospectiva suponen hasta el presente
metodologías que pueden orientarnos en nuestros fines de
conocimiento de ciertos fenómenos y en nuestras acciones.
A modo de conclusión final, permitaseme una cita de Alain
Cras cl 1.978, pg. 181): “ Para construir un sistema coherente y
reconocible escoger ciertos parámetros considerados como
esenciales y hacerlos variar para deducir el comportamiento del
conjunto.
El estudio de la estructura hace más difícil la previsión del
momento del cambio de estado, por el contrario permite imaginar
sociedades futuras situadas en la prolongación de las actuales y
sin embargo radicalmente distintas. Para ello basta con invertir
o remplazar ciertas variables centrales para descubrir un nuevo
objeto sociológico”. “ Ahora nos corresponde encontrar las
tendencias lentas”. ( pg. 209).
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